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إلى مَن يهمه الأمر 


استشرى الفساد في صناعة الأدوية؛ فكثيرًا ما يُطرَّح الدواء في الأسواق ثم سرعان ما تظهر 
أكاذه التماكيية الوحوفة ومني فغلة: أعحقة يمق أن الرضن :وعامة القاس لو أدركوا تماقا 
ما يُفعل بهم في هذا المجال؛ أي ما يُقدِم الأطباء والأكاديميون ومراقبو الأدوية الحكوميون 
على تمريره والسماح به لَتمَلّكَهم الغضب. وهذا أمرٌ يمكنك وحدك الحُكم عليه. 

نتصوّر أن إنتاج الدواء مبنيٌّ على الأدلة وعلى نتائج اختباراتِ سليمة؛ لكن» في واقع 
الأمرء هذه الاختبارات غاليًا ما تكون مَعيبَةٌ لدرجة كبيرة. ونتصوّر أن الأطباء على علم 
بتفاصيل هذه الاختبارات» ولكن الحقيقة أن الكثير منها تخفيه عنهم شركات الأدوية. 
ونتصوّر أن الأطباء قد حصلوا على مستوّى جِيدٍ من التعليم؛ ولكن الحقيقة أن جانيًا كبيرًا 
من هذا التعليم تُمِوّلهِ شركات الأدوية. ونتصوّر أن مراقبي الأدوية الحكوميين لا يُمرّرون 
إلى سوق الدواء إلا الأدوية الفعّالة. ولكن الحقيقة أنهم يُعطون موافقاتٍ رسمية على عقاقيرَ 
لا فائدة منهاء بينما تُحجّب البيانات المتعلقة بالآثار الجانبية لتلك العقاقير على نحو غير 
رسمي عن الأطباء والمرضى. 

سوف أعرض لك قصة الدواء في عُجالة» بعد قليل في هذه المقدمة وفي فقرة واحدة 
فقطء بحيث قد يبدى الكلام فيها سخيقًا أو مرعبًا لدرجة قد تجعلك تظن وأنت تقرؤها 
أنني ربما أبالغ. وسنلاحظ أن صَرْح صناعة الأدوية بِرْمّته قد اخترق؛ لأن الأدلة التي 
نستعين بها في اتخاذ القرارات قد تَشُوّهت على نحو مُمنْهَجٍ يتعذّر إصلاحه. وهذا ليس 
بالأمر الهين؛ ففي عام اللي والدواد: تسقفلم الأطداة بوالمرقي رياقات د لإقفاد 
القوازات ف اللعالم الواقى::وإذا اتخذت هذه القرارات على أساس مُضلَّلء فقد تُفضي إلى 
المعاناة والألمه والموت " ١‏ 
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هذه ليست إحدى قصص الشر البسيطة التى تشاهدها في أفلام الرسوم المتحركة: ولن 
ألرع فظريات مؤاهره ا فلة اقول إن شركات الآذوية كنوب هذا مك الشهاء من السرظان 
أو إنها تقتلنا جميعًا باللّقاحات؛ فمثل هذا النوع من القصص في أفضل الأحوال به جانب 
من الحقيقة؛ فكلنا يعرف بداهةً من تلك القصص أن كَمَّةَ مشكلة ما في مجال الدواء» لكن 
معظمنا ‏ بِمَنْ فينا الأطباء - لا يعرفون ماهية هذه المشكلة على وجه التحديد. 

لقد حُحِبَّت هذه المشكلات عن أنظار الناس لأنها شديدة التعقيد لدرجة تجعل من 
الصعب توضيحها في مقطع فيديو أى حتى في مقالٍ صحفي طويل؛ ولهذا السبب مرّت 
دون أن يعالجها السياسيون» ولو بقدر ضثيل على الأقل. وهذا هو السبب الذي جعلني 
أوتف اهز الككات الطويل: الذى كن كد يلزنم أ الأمشادن الاين تق ركيم ملق 
حل هذه المشكلات قد خذلوكء وبما أنه يتعبّن عليك فهم المشكلة جيدًا لكى تتمكّن من 
إضلاهعها ينس فقد أوردت هذا الكذاي: كل نا محتا إل تدوفته فق هذا الشان: 

ومن تَمَّ ولكي أكون واضحًاء فإن هذا الكتاب بكامله يُدافع - على نحو بالغ الدقة 
حعن كل ادا ساطرهه فى الفقوة الثالية. ؛ 

يُجرى اختبار الآدوية من قبل الأشخاص الذين يصنعونهاء وذلك في تجاربّ رديئة 
التصميم: وذلك للأسف على عيّناتٍ قليلة غريبة وغير مُمََّلَة من المرضىء كما يَجرِي تحليلها 
باستخدام تقنياتٍ مَعيبة التصميم بطريقة تُيرز فوائدها على نحو مبالّغ فيه. ولا غَرْوَ أن 
هذه التجارب تميل إلى إصدار نتائج فين ف مملئكة متهن الأدوية: وعللاا ركش فك مذ 
ا ا 1 
سوى صورة مشوّهة للآثار الحقيقية لأي دواء. وصحيحٌ أن مراقبي الأدوية الحكوميين 
يطّلعون على أغلب بيانات تلك التجاربء بَيْدَ أن هذا لا يحدث إلا في مرحلة مبكرة من 
عُمر الدواءء وحتى في هذه الحالة لا يعرضون هذه البيانات على الأطباء أو المرضى» أو 
حتى عل القطاعات الحكومية الأخرى. وتَبلّغْ بعد ذلك هذه الأدلة المشوّهة وَتُظدق على 
نحى مشوّه. وعلى مدى الفترة الطويلة التي تبلغ الأربعين عامًا التي يمارس فيها الأطباءً 
الطب بعد تخرّجهم في كُلّياتهم, يسمعون عن الأدوية الفمّالة من خلال أقاويلَ مرتجلة 
من قبل مندويى المبيعات أو الزملاء أو الدوريات الطبية. لكن أولتك الزملاء ريما يعملون 
لصالع شركات الأدوية ‏ بؤقالكًا مازيكون هذااق الحفابوت ومكذا فعل أرضا الدورهات 
الطبية» وهكذا تفعل أيضًا مجموعات دعم المرضى. وأخيرًاء فإن الأبحاث الأكاديمية» التي 
يظنَّ الجميع أنها موضوعية؛ كثيرًا ما يُخطّط لها ويكتبها أناسٌ يعملون مباشرةً لصالح 
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شركات الأدوية ولكن في الخفاءء بل أحيانًا ما توجد دوريات أكاديمية مملوكة بِرُمّتها 
لصالح شركة أدوية واحدة. وفضلًا عن ذلكء وبالنسبة إلى العديد من المشكلات المزمنة 
والشديدة الخطورة في مجال الدواء» ليست لدينا فكرة عن أفضل الحلول لها؛ إذ ليس من 
مصلحة أي شخص من الناحية المالية إجراء تجارب على الإطلاق. وهذه المشكلات مشكلات 
مستمرة؛ ورغم أن ثَمَّةَ من يدّعى إصلاح الكثير منهاء فإنهم في الغالب قد أخفقوا في ذلك؛ 
لذاء استمرت هذه المشكلات, بل وعلى نحو أسوأ مما كانت عليه؛ لأن الناس في مقدورهم 
الآن أن يتظاهروا بأن كل شيءٍ على ما يرام رغم كل ذلك. 

فك الككن مها يفكن القر نكن عنية» واكك مرول: اشظلم مون اتج العو ررضفه 0ه 
الفقرة. وتَمَّةَ بعض القصص الفردية التي ستجعل نزاهة الأفراد المتورطين فيها موضعٌ 
شك على نحو جِدّي. وبعضها سيثير حفيظتك؛ وبعضها في ظني قد يجعلك تشعر بحزن 
شديد. ولكنى آمل أن تدرك أن هذا الكتاب ليس مُكرَّسَا للحديث فقط عن الفاسذين؛ 
ففي واقع الأمرء يُحتمل أن يوجد بعض الشرفاء ضمن أنظمة فاسدة بالأساس.ء الذين ريما 
يقترفون دون قصدٍ أفعالا تلق أضرارًا جمّة بأشخاص لا يعرفونهم: وأحيانًا ما يكون هذا 
دون إدراكِ منهم. إن اللواتح الحالية - الخاصة بالشركات والأطباء والباحثين - تُشجّع 
على الفساد. وحريٌّ بنا أن نصلح هذه المنظومات الفاسدة بدلا من أن نحاول تخليص 
العالمهوا دوا كن حدم رظني دون كردي 

قديوى :البغضن أن هذا الكتاب تمذل ههؤمًا عن صفاعة الدواء. وهى بالطيع كذلك: 
ولكن لا يقتصر الأمر على ذلك فحسب. أولاء وكما سترى لاحقًا: المشكلات متشعّبة: ولكلّ 
من الأطباء ومراقبي الأدوية الحكوميين والدوريات الأكاديمية والصيادلة ومجموعات دعم 
المرضىء وكثيرين غيرهم: دورٌ فيها. ثانيّا: إن هذا الهجوم ليس مطلقًا بلا حدود؛ فأنا أظن 
أن معظم من يعملون في هذه الصناعة أناسش طيبون بالأساس. كما أنه لا غنى للطب عن 
الأدوية؛ فقد أنتجث شركات الأدوية في أنحاء العالم بعضًا من أكثر الابتكارات الطبية إثارةً 
للإعجاب على مدى الخمسين عامًا المنصرمة» فأنقذوا أرواحًا كثيرةً على نحو يستحق الثناء. 
ولكن هذا لا لعطيهم الح ق إخقاء المعاوسابة وتضليل الأقتيادءوالإعترار.بالموضى: 

في الوقت الحالي» حينما يخبرك أحد الأكاديميين أو الأطباء أنه يعمل في مجال صناعة 
الدواء. فغاليًا ما يفعل ذلك وهو تبدو عليه أمارات الإحراج. وإننى أتمنى أن أساهم في صَنْع 
عالّم يمكن أن يشعر فيه الأطباء والأكاديميون بالتفاؤل الإيجابي فيما يتعلق بالتعاون مع 
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صناعة الدواء. كما آمل في تطوير علاجات أفضلء وتحسين حالة المرضى. وهذا سيتطلب 
إجراء تغييراتٍ كبيرة» بعضها كان لا بد أن يحدث منذ زمن طويل. 
تحقيقًا لهذا الهدفء ولأن القصص التى سأرويها لك تثير الانزعاج كثيرّاء فقد حاولت 
3 أتكادز محره توقيق الملشكلك: فحينا تكون هناك حلول واضحة لقلك لشكلات: كنت 
ذكرها على وجه التحديد. ولكني قدّمت أيضًا في نهاية كل فصل من فصول الكتاب بعض 
الاقتراحات. وخضصوضن ما تمكن أن تفعله لتحسين الأمؤن وصحتها حسب الدؤن: الذى تلعية 
في هذا الإطار؛ ينوا كفك ظويا أو فويض أو سنا" .دحا نجهلا فنا ناوا 0 اد شرحة 


أدوية. 


أن 
أ 


لكن, ا اأرفية اكفرويهن ا شي اخرز اهو آلا يكيب علد لزي بسي وهو أن هذا 
كتابٌ علمي غير متخصّص؛ فالحيل ومحاولات التزييف المُوتّقة في صفحاته عجيبة ومعقّدة 
ومذهلة فى تفاضيلهاء ولا تتكضف الأيعاد الحقيقية لهةه الكاركة التحرامية تصورتها الكاملة 
إلا عند فهم التفاصيل جيدًا وحل ما فيها من تعقيدات؛ فلقد شوّه الفساد في صناعة الأدوية 
0 العلم الجيدء لكن هذا الأمر حدث ببطءٍ وتطوّر على نحو طبيعيٌ بمرور الزمن. وكل 
هذا قام به أناش عاديون:؛ ولكن ريما لا يعرف الكثيرون منهم ما اقترفوه. 

وأريدُ منك أن تبحث عن هؤلاء وتخيرهم بالحقيقة. 


)0( النسق العام للكتاب 
هذا الكقان يذيع مسار ينيط 

نبدأ بالدفاع عن ادٌّعائنا الأساسي المتمثل في أن الدراسات التى ترعاها شركات الأدوية 
من المرجّح أن تُصير نتائجٌ تتملق الأدوية التى تُصنّعها تلك الشركاتء وقد انكشف هذا 
الأمر الآن بما لا يّدَع مجالًا للشك عن طريق البحوث الحالية. وفي هذا الإطارء نقدم أيضًا 
الأدلة المتعلقة بمسألة معينة. وقد استخدمت المراجعات المنهجية لعرض أفضل الأدلة: أينما 
وجدتء ولم يرد شرح أي دراسات فردية إلا لإعطائك فكرةً مبسطة عن الكيفية التي تُجرى 
بها عملية البحث أو الفساد الذي ينطوي عليه ذلك. 

وبعد ذلك نستعرض كيف تنجح الصناعة الدوائية في أن تكون نتائجٌ كل التجارب 
التي تُجرى على أدويتها إيجابية. ووققَتّنا الأولى هي استعراض الأدلة التي تُظهر أن بيانات 
التجارب غير المتحيزة يمكن إخفاؤها ببساطة عن الأطباء والمرضى. ومع أن شركات الأدوية 
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مطلوبٌ منها قانونًا إجراء سبع دراسات على كل دواءء فإنها إذا وجدث منها دراستين 
إيجابيتين فقط لا تّنشر سواهماء وهذا سلوك شائع. والأسوأ من ذلك أن هذا يحدث في كل 
حقول العلم والطب؛ بدءًا من الأبحاث المعملية الأساسية حيث يملاً تحيز النشر الدوريات 
العلمية بالنتائج الإيجابية الزائفة» مما يشكل إهدارًا لأوقات الجميع؛ مرورًا بالتجارب 
البحثية الأولية حيث يحدث إخفاء للأدلة التي تشير إلى أن عقاقيرٌ معينةٌ قد تكون خطيرة, 
وود إل الحجارب الرئيسية الدن:كقوع عليها القا رداك الاكليفيكية البؤمية :ونان الحو 
الكثير جدًّا من بيانات التجارب عن الأطباء والمرضىء لا يمكن أن تكون لدينا فكرة واضحة 
فخ الذكا رن الحقيعية الخلاكات :ال :دستكهها كل ووم :قالطنا وتترا وه القصدن: الس 
هذا الإطان مرخ مهتادات الاكتكان» مروة| بعفافين المجاقن وأدوية السترطان' وجيوب 
التخسيسء وصولًا إلى التاميفلى. ولقد أنفقّت الحكومات في أنحاء العالم مليارات الدولارات 
لتخزين هذا العقّار المضاد للإنفلونزا تحسّبًا لوقوع وباء عالميء إلا أن الأدلة على ما إذا كان 
هذا العقّار يقلل معدل حدوث الالتهاب الرئوي والوفاة محجويةٌ حتى يومنا هذا. 

وبعد ذلك» نخطى خطوةً للوراء. ناظرين إلى كيف تُنتج العقاقير. فس رو عليه 
تطوير العقّارء بدءًا من اللحظة التي يَبتكر فيها شخصٌ ما نوعًا جديدًا من الجزيثات, 
مرورًا بإجراء الاختبارات المعملية على الحيوانات» ثم على البشرء ثم التجارب المبكرة 
الضرورية لإظهار أ ن العقّار مفيد في علاج المرضى. وفنا ستجد - في ظني - بعض 
المفاجآت؛ إن تُجرئ اختبازات 0 الأول الكظارة عن أنافق مُشردين والأسوأ من هذاء 
فإن إجراء التجارب الإكلينيكية الكاملة قد بدأ يتم على نطاق عالمي» وهو تطوّر جديد نشأ 
بنحى مفاجئ, في العامين الماضيين بالتحديد. وهذا سي مكلت أخلاقيةٌ خطيرة؛ لأن 
الأشخاص الخاضعين للتجارب في الدول النامية غالبًا ما يكون من غير المتوقّع استفادتهم 
من هذه الحقاقير الحديدة العالية الققن: فلب إنه يسيب أيضًا مشكلاك بجديدة تذير الاهتمام 
فيما يتعلق بالثقة في بيانات تلك التجارب. 

ثم ننظر في عملية المراقبة الحكومية» والخطوات التي يجب المرور بها حتى يصل عقََارٌ 
ما إلى السوق. سترى أن المتطلبات هنا قليلة للغاية» وأنه يكفى فقط أن تُثبت العقاقير أن 
لها فاكرة ولق قليلة: حتى لو كانت هناك بالفعل علاجات أخرى شديدة الفاعلية في السوق. 
وهذا يعني أن المرضى الحقيقيين يتناولون عقاقيرَ وهمية بلا سبب معقولء وأن العقاقير 
تصل إلى السوق وهي أسوأ حالًا من العلاجات التي لدينا لفل وسترى أن شركات 
الأدوية تحنث بوعودها بإجراء دراسات للمتابعة, وأن مسئولي الرقابة الحكومية يُدَعونهم 
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يفعلون هذا. كما سنرى أيضًا كيف يمكن إخفاء البيانات المتعلقة بالآثار الجانبية ودرجة 
الفاعلية عن أولتك المسكولين وأن المسئولين بدورهم يتكتّمون على مثل هذه الأمور على نحو 
مُبالَغْ فيهه ويحجبون البيانات التي بين أيديهم فى الأطياء والمرضئ. وكير تر الغرر 
الناجم عن هذا التكتّم وهذا الحجب؛ فوجود أَعين كثيرة للمراقبة يمكن أن تساعد كثيرًا في 
اكتشاف المشكلات الموجودة في الأدوية؛ فيعض 3 أشد الآثار الجانبية إثارةً للفزع للأدوية 
لم يلاحظه المراقبون الحكوميون؛ واكتشفه فقط الأكاديميون الذين اضطّروا للنضال من 
أجل الوصول إلى البيانات الخاصة بتلك الأدوية. 

ثم نتحدث عن الفساد الذي يشوب التجارب الخاصة بالأدوية. ويطيب لنا أن نعتقد 
أن أي تجربة إكلينيكية بسيطة ما هي إلا اختبار غير متحيز لعلاج ماء وإنها بالفعل كذلك 


31 حقة على نحو سليم. ولكن الواقع أك ادكه حيلٌ عدة: على مدى سنواتٍ كثيرة, 
تسمح للباحثين بأن يُغالوا ويبالغوا في إظهار فوائد العلاجات التي يختبرونها. قد تظن 
أن بعضًا من تلك الأخطاء بريء دون قصدء ولكني أشك في هذاء وإنني مهتمٌ أكثر بمدى 
دهاء هذه الحيل ويراعتها. والأهم من هذا أننا سنرى كم هي حيل واضحة جلية؛ وكيف 
أن ن الاشخاض العنييق ف كل خطوة عن عملي تطوين العقارم دام لحان الأحلاقيات 
الطبية» حتى الدوريات الأكاديمية» قد سمحوا للشركات والباحثين بأن يتورّطوا في تلك 
الأعمال المشيوهة المخجلة تمامًا. 

وبعد جولة سريعة لمناقشة كيف أن بعض المشكلات التى تدور حول الأدلة الخاطئة 
والأدلة الناقصة» يمكن التعامل معهاء نعرج إلى التسويق» حيث ركزت غالبية الكتب السابقة 
عن شركات الأدوية اهتمامها. 

وهنا سوف ترى أن شركات الأدوية تنفق عشرات اللاراضيي العردكاة الإسترلينية 
كل عام في محاولة لتغيير قرارات الأطباء العلاجية. في الواقع إنها تنفق على التسويق 
والدعاية بقدر ما ينفقون على الأبحاث وعلى تطوير عقاقيرَ جديدة. وحيث إننا جميعًا نريد 
من الأطباء أن يصفوا الدواء بناءً على أدلة» والأدلة شأنْ عام ومعروفء فإن ثَمَّةَ سبيًا ممكنًا 
واحدًا فقط لكل عمليات الإنفاق الكبيرة هذهء ألا وهو: تشويه الممارسة الطبية المبنية على 
الأدلة. وحيث إن كل هذه الأموال تأتى مباشرةً من المرضى ومن الحكوماتء فإننا ندفع 
بأنقنيا نماك هه الدذة والأطياء تمصوق أ زححين تغا ما فى قمارشة الحليو هد تمصوله 
على قليلٍ جدًّا من التعليم الرسمي بعد تخرّجهم في كُلّياتهم. وحيث إن الطب يتغير كليا 
في خلال أربعة عقود, فإن الأطباء وهم يحاولون مجاراة ذلك يُقَذََفون بوابلٍ من المعلومات 
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من كل اتجاهء سواءٌ من الإعلانات التي لا تُظهر فوائد الأدوية الجديدة ومخاطرها على 
حقيقتهاء أو من مندوبي المبيعات الذين يتجسسون على السجلات السرية الخاصة بالأدوية 
الموصوفة للمرضىء أى من زملاتهم الأطباء الذين يعملون في الخفاء لدى شركات الأدوية: 
أو من المحاضرات والمؤتمرات الطبية التى ترعاها صناعة الأدوية: أو من مقالات الدوريات 
والتكا نيمي المتبتفلة القن يكتبها ب[ مجامج يلو لدي شركاى:الكزوية: أن غير ذلك 
افر ار ! , 

وفي الختام. سنرى ما الذي يمكن عمله. فإذا قلنا إن الطبيب الذي يراعي آداب المهنة 
يمكن أ أن يتجاهل إغراءات التسويق الخداعيء فإن المشكلات التي تُسببها الأدلة المضللة 
تؤثر في الجميع» دون استثناء؛ فحتى الأطباء الأعلى أجرًا في العالم يتخذون قراراتهم 
ا مرضاهم بناءً على الأدلة المتاحة لهم ولا يوجد من يمكنه معرفة كل خبايا 
الأمور. فإذا كانه هذه الادلة مشوّهة» فإننا جميعًا نكون مُعرّضين للمعاناة والألم وخطر 
الود والخي حضعكًا كان :مق لمكن كجنها: إن النطومة بأكمليا كمقاج للصلاع._وإك أن 
يتم هذاء فإننا جميعًا بحقٌّ في مركب واحد. 


)١(‏ كيفية قراءة هذا الكتاب 


لقد شرعت في شرح المثالب التي توجّد في أنظمتنا لتقييم فوائد العلاجات التي تقد 
صناعة الأدويةء وكشف النقاب عن نوعية الأدلة التي يتم جمعها. وككيرا نا تضم عنان 
واحد معين كمثال لشرح عيب أوسع نطاقًا في المنظومة ولكن هذا الكتاب لا يُعَذّ كُتيبًا 
استرشاديًا فيما يتعلق بالعقاقير الجيدة والسيئة» ولا يجب عليك بالتأكيد أن تُغيّر أدويتك 
بناءً على ما تقرؤه هنا. وإذا شعرت بالانزعاج بعد قراءتك ما ورد هناء فهناك نصيحة في 
هآية الكتاق يما يمتكدك فملةالتخسين الأمون «العشية إليك فو إلى الكفزين: مغلب الأعتراى 
المذكورة فيه تنشأ عن تقاعسنا عن بذل أقصى جهدناء وليس عن إعطاء علاجات لا فائدة 
منها. دإذا كان هذا يصيبك بالإحباط؛ أو إذا كنت تريد المزيد من الميلودراماء فإني أقترح 
عليك أن تقرأ كتابًا ألّفه أحد مُدّعي الطب. 

ولقد تعمدت ألا قم على شرح كل المصطلحات الطبية؛ وذلك حتى لا أطيل أو 


أَشْنَّت انتباهك. وهذا لا يعني أنك لن تستطيع فهم الموضوع. فإذا لم يُشرح أو يُعَرّف 
أحد الأعراض (على سبيل المثال)» فهذا يعني أنك أصلًا لست بحاجة لمعرفة تلك التفصيلة 
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لكي تفهم القصةء ولكنني ذكرت المصطلح الطبي لكي أشجع الأطباء أو الأكاديميين على 
معرفته, ول رت لهم المبدأ العام في مجالٍ معين من مجالات الطب. ولقد كَرَّفت الألفاظ 
المركية والاختضازات خلال صفحاف الكداب» واسككوهديا كيقما اتفق يحل ذلك؛ لخ هذه 
هي الطريقة التي يتحدث بها الناس في الواقع. ويوجد في نهاية الكتاب مَسْردٌ يضم بعض 
الأفكار والمصطلحات الشائعة التي قد تنفعك في حالة قراءتك لفصولٍ من الكتاب دون 
التزام بترتيبها المذكورء ولكنك لن تجد شينًا في هذا المسرد لم يرد ذكرُه في النص الرئيسي 
للكتاب. 

وبالمثل» فإنني لم أعرّف بالتفصيل أغلب التجارب الإكلينيكية مثل «الدراسات الدولية 
لعلاج احتشاء عضلة القلب الحاد». ولكن إذا كنت مهتمًا بهذا الأمر كثيرّاء يمكنك البحث 
عن هذه التجارب على الإنترنت أو في الملاحظات الختامية في نهاية الكتاب» ولكنها ليست 
بالأمن الأساسي لاسنتمتافك أى فهمك" ا :هذا الكتاب مخ أفكاز وقصصن. وفيما يتغلق 
بالعقاقير. فقد صادفتّني مشكلة في عرضها؛ فمن المعروف أن لكل عَقَارٍ التي اليم 
العلمي: الذي هو الاسم العام الصحيح تجزيء ذله لقان والأشم التجارزئ: وهو الاسم 
الذي تستخدمه الشركة المُصنّعة للعفّار على عبواته وتستخدمه في الدعاية له» ويكون عادةٌ 
أكثر لفنًا للأنظار وجذبًا للانتباه. وبصفة عامة» يعتقد الأطباء والأكاديميون أنك يجب 
دائمًا أن تستخدم الاسم العلمي؛ لأنه يعطيك فكرة عن فئة جزيء العقّارء كما أنه أقل 
غموضًاء بينما يستخدم الصحفيون والمرضى في الغالب الاسم التَّجاري. ولكن لا يوجد اتفاق 
بين الناس على استخدام أي من الاسمينء وكذلك أنا شخصيًا في هذا الكتاب. وأقول مجددًا 
إن هذا يعكس ببساطة كيفية تحدَّث الناس عن الأدوية في واقع حياتهم. 

ذكرث مصدر جميع الدراسات التى جرت مناقشتها في هذا الكتاب في آخره لكي 
يمكنقة الرجوع إليها: وما أمكنني: جاولت أن أنتقيّ الأبجات المتشورة في دوريات يمكن 
للجميع الاطلاع على محتواها مجاناء دون مقابل. كما حاولت أيضًا أن أذكر الدراسات أو 
الكتب التي تعطي فكرةً عامة جيدة عن مجال أو موضوع ماء بحيث يمكنك أن تقرأ المزيد 
عن هذا المجال أو الموضوع إذا شئت. ١‏ 

وأخيراء وإلى حدٌ ماء إنه مجال تحتاج لمعرفة كل شيءٍ عنه. وفهم كيف أنه يؤثر في 
كل شيءٍ آخر. ولقد بذلت أقصى ما في وسعي لكي أورد ما بهذا الكتاب من أفكار في 
أفخيل تنظيع ممكق: ولكان نذا عابت كل بهذم الانة العلمية حدرينة غلياه تسافا فنك أن 


تلتمس بعض العناصر المساعدة الإضافية» أو ربما تُضطر لتجشّم عناء قراءة هذا الكتاب 
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مقدمة 
مو اجو ! اراد ل وض ا الكايك : أيّ معرفة سابقة» ولكنني أفترض أنك قد تحتاج 
ل ل الي ل 0 


الكتاب, فإذا أردت هعرفة الدقيقة يجب أن تدرك :حِيدًا كافة الملاسات حكن تتكون لديك 
الصورة كاملة. 
أتمنى أن تستمتع بقراءة الكتاب. 
بن جولديكر 
أغسطس ٠١١١‏ 


في هذه الطبعة الجديدة من الكتاب لعام ٠٠١1١‏ احد ريض القويات إلقاجلة ادن 
وكان ن أغلبها في ضوء ما ورد إليّ من تعليقاتٍ من القراء» والتي كانت تحثّني على أن أوضح 
حكن التقاظ أو أحية العرض أو أقؤي نيرة الحديث أر امس تمن نطلا الطفيفة. 
وعلى مدى العام الماضي نشر البعض مزيدًا من الأدلة فيما يتعلق بالمشكلات المستمرة التي 
عرضتٌ لها في هذا الكتاب. ولقد قاومت ما شعرت به من رغبةٍ مُلحة في التوسع في فصول 
الكتاب بسبب ذلكء إلا أنني تناولت بعضًا من هذه الأدلة الجديدة في القسم الجديد «ماذا 
بعد؟» وفيما يختص بالمشكلة الأساسية المتعلقة بحجب بيانات التجاربء فقد انطلقت 
حملة دولية على مدار عام ٠١١‏ حققت بعض النجاح؛ وقد تحدثنا عن ذلك أيضًا في نهاية 
الكتاب» وآمل أن يحثك هذا على العمل الإيجابي. 


حسم 


بن جولديكر 
أغسطس ٠١1١١‏ 
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الفصل الأول 


إخفاء بيانات التجارب 


)١(‏ تلاعُغب شركات الأدوية في نتائج الأبحاث 


قبل أن نسترسل في الحديثء يلزمنا أن نؤكد أمرًا لا يقبل الشكء وهو أن التجارب التي 
تُمؤّلها شركات الأدوية تفضي على الأرجح إلى نتيجة إيجابية مُبالَعْ فيها أكثر من التجارب 
المستقلة في تمويلها. وهذه هى الفرضية الرئيسية التى سننطلق منهاء وأنت على وشك 
أن تقر قصل قصِيرًا للغاية: لأن هده الظاهرة :من أكثر الظواهن تسجيلة وكركيقا في ذلك 
الحقل المتنامي المختص ب «البحث عن الأبحاث». كما صار إجراء الدراسات في هذا المجال 
أكثر سهولةٌ بكثير في السنوات الأخيرة؛ لأن القواعد المتعلقة بالإفصاح عن تمويل الشركات 
للتجارب صارت أكثر وضوحًا بعض الشيء. 

يمكننا أن كيد | بهدك جدوكا سوراى وها ٠0٠‏ حدّد ثلاثة باحثين من جامعتّي 
هارفارد وتورونتى كل التجارب التي تدرس خمس فئات رئيسية من العقاقير - من 
بينها مضادات الاكتئاب وعقاقير قرحة المعدة ‏ ثم تحرّوا عن أمرين رئيسيين» هما: هل 
كانت نتائجها إيجابية» وهل كانت مموّلة من قبل شركات الأدوية؟' ووجدوا إجمالًا أكثر 
من خمسماثة تجرية: 85 بالمائة من التجارب التى موَّلتّها شركات الأدوية كانت نتاكجها 
إيجابية» بينما ٠‏ بالمائة فقط من التجارب التي موّلتها الحكومة كانت إيجابية؛ وهى فارق 
ملحوظ جدًا. 

في عام ٠‏ ؛ فحص عددٌ من الباحثين جميع التجارب المنشورة التي أجريت لبحث 
فوائد عقاقير الاستاتينء” وهي عقاقير تخفض نسبة الكولسترول في الدم» وتقلل خطر 
الإمنناية بالنويات القلينةة ويصقها الأظياة كميات كبيرة هذاد وسيكدرك 54و بغنها ىق 
هذا الكتاب. بلغ إجمالي عدد هذه التجارب ١1”‏ تجربة» وهي إما تقارن أحد عقاقير 
الأويكاحان يمفان الخو مخ فقمرج الفققر وما تقار أكن عقافي "لواف دسفان تمواققة 
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ل وما إن تحط راكد العام ا الأخرى (سأتعمق في بيان 
0 وأقول تحكةا انهل قارق 
كبير للغاية. 

وإليك مثالًا آخر: في عام 2٠٠٠١5‏ فحص الباحثون جميع تجارب العقاقير النفسية 
التي نُشرت في أربع دورياتٍ أكاديمية على مدى عشر سنوات» ووجدوا أن التجارب التي 
أفضت إلى نتائج وصل عددها إجمالًا إلى "04 تجربة. وحَظيّت شركات الأدوية بنتائج 
إيجابية لعقاقيرها في // بالماكة من الحالات» بينما لم تحقق التجارب المستقلة في تمويلها 
نتائج إيجابية إلا في /5 بالمائة فقط من الحالات. فإذا افترضنا أنك ابتكرت عقارًا وْضِعَ 
ماده ف عار آخر 0 إحدى 0 ا ري فستواجه وقنًا 

إنها نتائج كتيبة ومخيفة» لكنها أتت من دراسات مفوية ونظرًا لوجود أعدابٍ هائلة 
من الأبحاث في أي مجالء فمن المحتمّل دائمًا أن ن يأتيّ شخصش - مثليء على سبيل المثال - 
ويختار بعض النتائج على نحو انتقائي» ويُصدر حُكمًا متحيرًا. في حقيقة الأمرء قد أكون 
أنا فعليًا بصدد الوقوع فيما أَتَّههم صناعةً الدواء بارتكابه: فأخيرك فقط بالدراسات التى 
تدعم وجهة نظريء بينما أخفي عنك الدراسات الْطَمُْئنة. 

تجنْيًا لهذا الاحتمالء: ابتكر الباحثون أسلويًا يُسمّى «المراجعة المنهجية». وسوف 
نستعرضه بتفصيلٍ أكثر بعد قليل؛ حيث إنه يقع في صميم الطب الحديث. لكن هذا 
الأملوب في حقيقته شىء بسيط: فيدلًا من أن تتنقل على نحو عشوائى خلال الدراسات 
البحثية» لتختار بعض الأبحاث» من هنا وهناكء التي تدعم معتقداتك وأفكارك السابقة, 
سواءً كان ذلك بوعي أو دون وعي منك» فإنك تتبع أسلويًا علميًا منهجيًا في البحث عن 
الدليل العلميء مها تضهن لك أت مكية؟ الولدل مستتو فنا ومذكلة قرى :لمان لكل الكماف 
التي أحوية: ىق نفس الإطار: 

جدير لعن ار أن ؛ إجراء الراجماخ النهجية 2< مرهق للغاية؛ #أقذي 1 


الحهيية بالقضية نفسها التي نحن ا تطرَّقّت هاتان المراجعتان إلى كل سات 
المنشورة المتعلقة بما إذا كان كَمَّةَ تلازم بين التمويل المقدَّم من شركات الأدوية والنتائج 
الإيجابية التي تحصل عليها منتجاتها في التجارب. انتهجث كل من المراجعتين أسلوبًا 


إخفاء بيانات التجارب 


مختلقا بعض الشيء لفحص الأبحاثء ووجدتا أن التجارب المموّلة من قبل شركات اللدوية. 
في المجمل» أكثر ميلا أربع مرات لإعطاء نتائج إيجابية مؤيّدة لعقاقيرها محل الاختبار. 
ثم أخريت هزااجفة أخرى فنعام:0207 ؟ يتك الدراسات الجنايدة التي نكيت في السنوات 
الأربع التي تلت المراجعتين السابقتين» ووجدت أن عدد تلك الدراسات وصلّ إلى عشرين, 
وأنها جميعًا باستثناء اثنتين فقط قد أظهرت أن التجارب المموّلة من شركات الأدوية أكثر 
ميك لإمظاء امه بطابية هافن الكل تندكها هدم الشركان ” 

إنني أعرض هذه الأدلة على هذا النحى من التفصيل لأنني أريد أن يكون واضحًا تمامًا 
أنه لا يوجد أدنى شك في هذه المسألة: أن التجارب التي ترعاها شركات الأدوية تعطي 
نتائج إيجابية تؤيد منتجات هذه الشركات. وهذا ليس مجرد رأي شخصيء ولا هو حَدْس 
من واقع دراسة عشوائية؛ فهذه مشكلة موثقة على نحو جيد تمامًاء وبّحِثْت على نطاق 
واسعء ورغم ذلك لم يتحرك أحدٌّ لاتخاذ إجراء فعّال: كما سيأتي ذكره فيما يعد. 

كه وراسة أكورة أون أن أحووف نيا فقن تن أن هذا النمط من الكحاوت الممولة مق 
قبل شركات الأدوية التي تكون أكثرٌ قابليةٌ على نطاق واسع لإعطاء نتائج إيجابية لمنتجات 
هده الشركاف؛ مطل موحون)ا تحت :لو ايتحدنا عن هتفال الأوراى النحقة الأكادضية المتشورة 
واكللعقا مول عن هذا سن تقفاوو الكمارن الضتادرة هق الؤتدراك الكاووية حرف تطهن 
الكافاك عاليا للهوة الأرن: ( وخا بولق الأمن نكما متدرق: لمحقل ابديانا ميا ا توق فقائح 
بعض التجارب إلا في مؤتمر أكاديمي» مع تقديم معلوماتٍ محدودة للغاية حول الكيفية 
التي أجريت بها الدراسة المعنية). 

دوق الجالحقان فريةوكر يناه عدهم اللخضاتق البحفية الف قدمت هام 1« اي 

تمرات الكلية الأمريكية لأمراض الروماتيزم: والخاضة بكل أنواع التمازب: وقوه برعاية 
0 الأدوية للتجارب. بغرض التوصّل إلى النسبة المثوية للنتائج التي تؤيد العقاقير 
التي تصنعها الشركات الراعية. وستأتي النتيجة المستفزة بعد قليل ولكي نفهمها يلزمنا 
قليلٌ من الشرح عن الشكل الذي تبدى عليه الورقة البحثية الأكاديمية. بصفة عامة: يمل 
قسم النتائج جزءًا كبيرًا من الورقة البحثية؛ إذ تُحدَّد الأرقام الأولية لكل نتيجةء ولكل عامل 
مسبب محتملء وتُعطّى «نطاقات» إحصائية» وربما فحص المجموعات الفرعية: وتُجرى 
اختبارات إحصائية؛ وتّشرح كل تفصيلة من النتيجة في شكل جدولء وفي شكلٍ سردي أكثر 
إتجارًا قمقة الورقة الشرح النتاق الاككر أهمرة: .وغالتااما نت هذه العملية السهية على 
مدى صفحات عديدة. 
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)3٠١5( 0‏ لم يكن هذا | لمستوى من التفصيل ضروريّاء 
ن القسم الخاص بنتائج البحث يحوي نتيجةٌ واحد حدةً بسيطة؛ كانت هذه الجملةٌ 
ا حقًا: 


جاءت النتائج. الصادرة عن كل التجارب العشوائية المضبوطة (البالغ عددها 60 
تجرية) مؤيدةٌ لعقار الشركة الراعية. 


فده النقيمة القايئنة تكد جيزة ل و1 بانتهاج الطؤق الفخصزة الودرة للوقف قينا 
ن كل التجارب التي ترعاها شركات الأدوية تُعطي نتائج إيجابيةً لمنتجات هذه الشركات, 
فهذا كل ما يتعيّن عليك معرفته عن بحث ما لكي تحرج ما تسكن عفاد من نقيفة حهاضة: 
فإذا كانت التجربة مموّلة من قبل إحدى شركات الأدوية» يمكنك أن تعرفء بيقين تام؛ 
أنها كتوصل إل أن العقان امقر راقع وعمتان كيف يدرك هذا؟ 
وكيف يتأتى أن التجارب التي تتم تحت رعاية شركات الأدوية تستطيع في كل الأحوال 
تقريبًا إعطاء نتيجة إيجابية؟ من المؤكد أن الأمر يرجع إلى عدة عوامل مجتمعة؛ فريما 
يكون السبب هو أن الشركات تلجأ على الأرجح إلى إجراء التجارب عندما تكون أكثرَ ثقة 
في أن علاجها سينجح. وهذا يبدو معقولاء رغم أنه يتناف مع المبدأ الأخلاقي القائل بأنك 
يجب ألا تجري تجربة إلا في حالة عدم التيقّن التام من أن علاجًا ما أفضل من العلاجات 
الأخرى (وإلا فإنك بهذا د تُعرْضِ نصف المشاركين في التجربة لعلاج تَعْلم مسبقا أنه دون 
الملستوع )عق عضن الأحياة: تمكق زيانة'احمال الك علاج ماتمق خلال القافب فق 
تصميم التجربة الخاصة به: فبإمكانك أن تقارن عقّارك الجديد بعقّار آخرّ تعرف أنه لا 
نفع فيه؛ أو بعقَارٍ موجودٍ بالفعل ولكن مع أخذه بجرعة غير مناسبة» أو بعقَارٍ وهميّ عديم 
التأثير تقريبًا عبارة عن حبوب سكّرية. ويمكنك أيضًا أن تختار المرضى الذين ستُجرى 
عليهم التجارب بعناية فائقة» بحيث يكونون أكثرٌ قابليةٌ للتحسّن بعلاجك. وبوسعك أيضًا 
أن تتعجل النتائج في منتصف الطريق في التجربة قبل انتهائهاء وتستبق الأمورء فتُوقف 
التجربة بمجرد أن يَظهر بعض التحسّن على المرضى (ويُعَد هذاء لأسباب مهمة سنناقشها 
لاحقّاء ضربًا من التلاعب الشائن في البيانات الإحصائية)؛ وهلمّ 0006 
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لكن قبل أن نناقش هذه الحيل والتلاعبات المنهجية العجيبة» تلك التدخلات السافرة 
التي تَحُول دون أن تكون التجربة اختبارًا نزيهًا لمعرفة مدى فاعلية علاج ما من عدمه 
أقول إن كمه حيلةٌ أكثر بساطةٌ بكثير يقوم بها الكثير من شركات الأدوية. 

تُجري شركات الأدوية أحيانًا الكثير من التجارب: وحينما ترى أن النتائج لا تصبٌّ 
في مصلحتهاء فإنها ببساطة تمتنع عن نشرها. وهذه ليست مشكلةً جديدة» ولا تقتصر 
على مجال الدواء؛ ففي واقع الأمر إن مشكلة إخفاء النتائج السلبية موجودة تقريبًا في 
كل مجالات العلم. وي تُهَوٌه النتائج في مجالات شديدة التتوع؛ مثل: تصؤين المخ وعلم 
الاقتصادء وتهزأ بكل جهودنا الرامية إلى إزالة عوامل التحيّز من دراساتنا العلمية» ورغم 
كل ما يزعمه مسئولى الرقابة الدوائية وشركات الأدوية» وحتى بعض الأكاديميين في هذا 
الشأنء فإن هذه المشكلة تركت دون حل منذ عقوي عديدة. 

في الواقع إنها مشكلة متأصلة عميقة الجذورء لدرجة أننا حتى لى قمنا بحلها اليوم 
- وللأيد» دون أن توجّد أي ثغرات في تشريعاتنا - فإن هذا لن يُفيد في وقتنا الحاضر؛ 
لأننا سنظل نمارس الطبء ونُصدر قراراتٍ بشأن العلاج الأفضلء استنادًا إلى عقوي مضت 
من الأدلة الطبية التي تعرّضتء كما أوضحناء لتشويه جوهري. 

فكَمّةٌ طريقٌ طويل أمامنا. 


(؟) دواعى الاهتمام بمشكلة إخفاء البيانات 


ذاك مرة: وَصَفَتٌ آنا شخصيًا عقان الريبوكستن لآخد مرضائ؛ إن لم نحن العقاقيز الأخرى 
في علاج حالته: فأردتٌ أن أُجِرّب شيئًا جديدًا. قرآتٌ بيانات التجارب التي أجريت حول هذا 
العفّار قبل أن أصفه للمريضء فلم أجد سوى اختباراتٍ تبدى في ظاهرها نزيهةٌ وجيدة 
التصميم؛ وتغلب عليها النتاكج الإيجابية على نحو كبير. أوضحت التجارب أن الريبوكستين 
أفضل من الدواء الوهميء وأنه معادلٌ في فاعليته لأي عقّار آخر من مضادات الاكتكاب 
عند إجراء مقارنات بينه وبينها. والعقّار اعتمدته وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية 
الصحيةء التى تشرف على كل العقاقير في المملكة المتحدة. وتّوصّف ملايين الجرعات منه 
كل عاديدق عل أنحاء تحال بويذا فق الواضح أنه تعفر علدكا مامونا قفالا وقد جاققة 
مع مريضي الأدلة الخاصة بفاعلية هذا العقّار بإيجازء واتفقنا على أنه العلاج المناسب الذي 
يجب تجربته. وكتبت وصفة طبية أقول فيها إنني أريد أن يتناول مريضي هذا العقّار. 


ار 
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لكنء تببّن لي أن كلانا خُدِع في هذا الأمر؛ ففي أكتوير 20٠١‏ تمكّنثْ مجموعة من 
الباحثين أخيرًا من جمع كل التجارب التي أجريت على عقّار الريبوكستين.' وعبر عملية 
طويلة من التقصّي والبحث في الدوريات الأكاديمية. فضلًا عن كثير من الجهد الشاق في 
طلب البيانات من الشركات المصدّعة للدواء وجمع المستندات من مستولي الرقابة الحكوميين: 
تمكّنوا من جمع كل البيانات» سواءٌ من التجارب التي نُشرت بالفعلء أو تلك التي لم تُنشر 
قط في أبحاث أكاديمية. 

عندما وْضِعت بيانات تلك التجارب معًا كانت النتيجة صادمة؛ إذ اكتشفوا أن سبعًا 
منها قد رت لمقارنة العمّار بدواء وهمي. وأن تكو واحدة فقط, ا على 505:5 
مريضًاء هي التي أعطت نتيجةٌ إيجابيةٌ واضحة. وتُشْرَتَ في إحدى الدوريات الأكاديمية 
ليقرأها الأطباء والباحقون. أمّا التجارب الست الآخرى» فقد أجريت على عدي أكبر من 
المرضى يزيد بعشر مرات تقريبًا عن سابقتهاء وأظهرت جميعُها أن العقّار ليس أفضل من 
دواء وهميٌّ عديم التأثير. ولم تَنشّر أي من هذه التجارب الست ولم تكن لديّ أدنى فكرة 
١ 00‏ 

وساء الوضع أكثر؛ إذ أظهرّت التجاربٌ التي قارنّت الريبوكستين بعقاقيرَ أخرى, 
الصورة نفسها تمامًا: إذ حت ثلاث دراسات صغيرة على مرضى يبلغ إجمالي عددهم 
07 مرضىء وأظهرت ن العقار كان ن مساويًا في فاعليته لأي عقار آخر. ونُشرت كلها. 
0 كانت هناك 8 تتضمّن إجمالًا /17641 مريضًا لم تمر تتاكحياء وقن أظيرت 

ن المرضى الذين تناولوا الريبوكستين أصبحوا أسوأ حال من الذين تناولوا عقاقيرَ أخرى. 

0 لم يكن هذا سينا بما يكفي؛ فهناك أيضًا البيانات الخاصة بالآثار الجانبية؛ إن بدا 
العقّار جيدًا في التجارب التي شرت في المطبوعات الأكاديمية» ولكن حينما تم الاطلاع على 
الدراسات غير المنشورة؛ تبن أن ن المرضى كانوا أكثر عرضةًٌ للمعاناة من الآثار الجانبية, 
وأكثر قابليةٌ للتخلي عن تناول العقّان وأكثر قابلية للانسحاب من التجربة بسبب الآثار 
الجانبية» إذا كانوا يتناولون الريبوكستين وليس أحد العقاقير المنافسة. 

وإذا كنت تشك في أن القصص الواردة في هذا الكتاب استفزتني وجعلتني أغضب - 
وإنني أعدك مهما حدث أن ألتزم بعرض البيانات كما هيء وأنا أسعى جاهدًا لأن أعطي 
صورةً عادلة عن كل ما أعرفه - فما عليك سوى أن تقرأ هذه القصة؛ فلقد فعلت كل ما 
يُفترض أن يفعله الطبيب؛ قرأتُ كل الأبحاث, وقيّمتُها بصورة نقدية» وفهمتّها وناقشتّها 
مع المريضء وتوصلنا معًا إلى قولٍ فصل بناءً على الأدلة المتاحة أمامنا. فالبيانات المنشورة 
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تزعم أن الريبوكستين عقّار مأمون وفّال» ولكن واقع الأمر يقول إنه ليس أفضل من حبة 
سكرية وهمية: بل هو أسوأً؛ فهى يضر أكثر مما ينفع. وإنني» كطبيبء أعتبر نفسي حينما 
وصفته لأحد مرضاي قد ألحقث به الضررء وذلك بناءً على موازنتي لجميع الأدلة» وهذا 
ببساطة لأن البيانات الحقيقية المحايدة لم تنشر. 

وإذا اعتبرت هذا مذهلًَا أو شنيعًاء فقد وضعتّ قدميك على بداية الطريق. وحيث لم 
فخالف أَحَد القانون “هذا الوعف: ما ذال هقان الزيدوكشتين متاولا ى .سوق الدواءة 
وما تزال المنظومة التى سمحت لكل هذا أن يحدث مستمرةً فيما يتعلق بجميع العقاقير, 
وفي جميع دول العالم؛. إن يتم إخفاء البيانات السلبية» بالنسبة إلى جميع العلاجاتء في 
كرتم محالاة الله حقا لقن خذلنا مشكولق الزقاية الذوافة التكومية والهيكات الممنية. 
الذين كنا ننتظر منهم أن يُوقفوا هذه الممارسات الخاطكة! 

وفي صفحات قليلة» سوف نستعرض الأبحاث التي تكشف اللثام عن كل ذلك بما لا 
يَدَعَ مجالًا للشك» لإظهار أن «تحيّز النشر» - تلك العملية التي بمقتضاها لا ثّنة ا 
السلبية - توطخ فى جميع- فزؤع الطب والبيئة الأكاديمية: وأن'اللسكولين تقاغسوا عن 
فعل أي شيءٍ حياله. رغم مرور عقودٍ على اكتشاف هذه المشكلة واستفحالها. ولكن؛ قبل 
أن نشرع في هذا الاستعراضء أريد منك أن تتعرّف على تداعياته؛ ومن ثَمَّ يلزمنا أن نفكر 
ونتساءل عن مدى أهمية هذه المشكلة. 

إن الأدلة هي السبيل الوحيد الذي يمكن أن نعرف من خلاله ما إذا كان شيءٌ ما 
مُجديًا أم لا في مجال الدواء. ونباشر هذا الأمر بأن نختبر الأشياء. بأقصى حذر ممكنء في 
تجارب تقايلية. ثم نُجمّع معًا «جميع» الأدلة | لمكنة:وهذه الخطوة الكخارة شدردة الأممة: 
لأنني إذا أخفيت عنك نصف البيانات» فسيكون من السهل جدًا علي أن أقنعك بشيءٍ غير 
حقيقي. فلو أخذت ألقي بقطعة نقدية مائة مرة في الهواء مثلا. دون أن أخيرك بنتائج 
هذا الإجراء إلا حينما تقع القطعة النقدية على الصورة (وليس الكتابة)؛ لأمكنني أن أقنعك 
حينها بأن وجهّي هذه القطعة صورة؛ وليس كتابة. ولكن هذا لا يعني أن القطعة النقدية 
التي لدي مورت ناا ولكنه يعني أنني أخدعكء, ويكون حماقةٌ منك أن تتركني أفعل 
هذا بك. هذا بالضبط هو الموقف الذي نتعرّض له في مجال الدواء الآن ومنذ فترة طويلة؛ إن 
يكون الباحثون أحرارًا في إجراء ما يشاءون من تجاربء ثم يختارون ما يُنشر منها حسب 
أهواتهم. 
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إن تداعيات هذه المشكلة تتجاوز مجرد خداع الأطباء فيما يتعلق بفوائد العلاجات 
التى تّقدّم للمرضى وأضرارهاء كما تتجاوز نطاق التجارب في هذا الإطار؛ فالأيحاث الطبية 
ليست مسعًّى أكاديميًا مجردًا؛ فهي تتعلق بالبشرء ومن َم فكل مرة نمتنع فيها عن نشر 
جانب من بيانات عمل بحثي ماء فإننا بهذا نُعرّض أناسًا حقيقيين أحياءً لمعاناة لا لزوم 
لهاء كان من الممكن تجذيها. 


»١ 5١17 عشّار «تي جي إن‎ )١1-9( 

في مارس .5٠٠07‏ وصلّ ستة متطوّعين إلى أحد مستشفيات لندن للمشاركة في إحدى 
التجارب. وكانت هذه هي المرة الأولى التي يُجِرّب فيها عقّار جديد يُسِمّى «تي جي إن 
على البشرء ودُّفع لكل منهم مبلغ ألفَيْ جنيه إسترليني.” وفي غضون ساعة, 
شعر هؤلاء الستة بصداع وآلام عضلية وإحساس بعدم الارتياح» ثم ساءت حالتهم 
أككرة كاحكيؤا بارتفاع في دوجة"الكزارة وعلمل: :ونويات سوا فيهنا ذوانهم: والكان 
الموجودين فيه وسرعان ما أصيبوا برعشة مع احمرار في الوجه. وتسارعث نبضات 


و 
عاع 


قلوبهم: وانخفض معدل ضغط الدم لديهم» ثم حدث الأسواً: أصيبّ أحدهم بفشلٍ 5 
واكدفصن ‏ ستو رات اللكسين واندقه رركا مير مكلك عبر قن لمن ا كل ولة وعر ف سق 
مدن آخروا التهرية السيي فى هداء واعدين ألكن راتكفادن. ق:ممزل سنح لد ميت 
ول [ق:8/: اتمع احيطراب: ف الفنكس: فأسرغوا يه إلى وهدة المتارة الركرة 3314) 
للوعيء ووضعوه على جهاز التنفس الصناعي. وفي غضون يوم واحد ساءت حالتهم جميعًا 
بشدة: تراكمت السوائل في رئاتهم؛ وعانوا صعوباتٍ شديدة في التنفسء وبدءوا يُصابون 
بفشلٍ كُلّوي. وبدأ يحدث تجلط دموي في جميع أنحاء أجسادهم على نحي خارج عن 
يطوق كنا يداك كزاضا لدم التمقداء لزديع ا كختمن ر لعافم الأطياء كن ها امعنهم هق 
عفار لكلاهيه: عقامر الألدفوريده ونختاناض الوستا سوه رحعاضر اك ديلوت الها 
الثاغي» وَوُضعوا !حميمًا عل أجهزة التنقين الصنامي في وده العفاية المركوة:.وعاتوا 
جميعًا احتباسًا في البول: فأُجِري لهم جميعًا غسيلٌ عُلُوي. حيث استُبدل الدم الموجود في 
أجسامهم, ببطء في بادئ الأمر ثم بسرعة؛ كما كانوا يحتاجون إلى بلازما وكرات دم حمراء 
وصفائح دموية»؛ واستمرّت حالة الحُمّى التى كانوا مصابين بهاء وأصيب أحدهم بالتهاب 
رتويء ثم توقف تدفق الدم لديهم إلى الأطراف, وبدأ يتغيّر لون أصابع اليدين والقدمين 
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إلى اللون الأحمرء ثم البيء كم الأسونة كم وات أظنا نهو تددن ولوك وقطك 3 الأطياد 
في النهاية» بجهدٍ بُطُولِي وصعوبة بالغة» من إنقاذ حياتهم. 

هذا دخات وزارة الصحة البريطانية: فشكْتْ فريقًا عاميًا من الخيراء في محاولة لفهم 
ما حدث. ومن هذا المنطلق طرح تسافلان؛ة أولهما: هل يمكن منع حدوث هذه الأشياء 
مجددًا؟ فمن الحماقة البالغة - على سبيل المثال - أن ن يُعطى علاج تجريبي جديد لجميع 
المشاركين الستة دفعةٌ واحدةٌ في تجربة أولية على البشرء إذا كان العقّار مجهولًا تمامًا؛ 
فيجب أن تُعطى العقاقير الجديدة للأشخاص المشاركين في التجارب على نحي متناوب. 
وببطءء على مدى يوم كامل. وقد حَظِيّت هذه الفكرة باهتمام كبير من مراقبي الأدوية 
ووسائل الإعلام. 

والتساؤل الآخر الذي لم يُلتقت إليه بنفس القدر من الاهتمام: هل كان في إمكاننا 
التندّق بهذه الكارثة قبل وقوعها؟ حدين بالذكن أن عقان وتى حي إن 4١117‏ هيارة عن 
جزيء يرتبط بمُستقبلٍ يُسمّى «سي دي 228 موجود في كرات الدم البيضاء الخاصة 
بالجهاز المناعي. وهو علاج تجريبي وجديدء يتداخل مع عمل جهاز المناعة بطرقٍ لم تكن 
مفهومةً جيدًاء وكان من الصعب الكشف عنها في الحيوانات (على عكس معدل ضغط الدم 
مثلًا لأن الجهاز المناعي يختلف كثيرًا باختلاف الأنواع) . ولكن كما كشف التقرير النهائي. 
اكتشف أنه كا ن ثَمّةَ تجربة سابقة حدث فيها تدخّل ممائل وببساطة لم يتم نشرها؛ إن 
أثار أحد الباحثين هذا التساؤل من خلال بيانات لم تُنشر عن دراسة كان قد أجراها على 
شخص واحدٍ قبل ذلك بعشر سنواتٍ كاملة» مستخدمًا جسمًا مضادًا يرتبط بمستقبلات 
«سي دي "» و«سي دي "2 و«سي دي 2358. وكانت تأثيرات هذا الجسم المضاد مشابهة 
لتلك التي كانت في حالة عقّار «تي جي إن 1411 كما أن الشحصن الذئ. أحريت عليه 
الدراسة قد ساءت حالته. ولكن لم يعرفٌ أحدٌ بالأمر على الأرجح؛ لأن هذه النتائج لم تصل 
بدا إلى المجتمع العلمي؛ فهي لم تُنشَرء وبقيت غير معروفة؛ على الرغم من أنها كان من 
الممكن أن تساعد في إنقان حياة ستة أشخاص من محنة مُريعة مدمرة كان يمكن تلافيها. 

لم يتمكن ذلك الباحث من التنيّق بالضرر الذي ساهم فيهء ومن الصعب أن نلومه 
عليه؛ إن كان يعمل ضمن ثقافة أكاديمية تعتبر عدم نشر بيانات التجارب أمرًا طبيعيًا 
تمامًا. وما زالت هذه الثقافة نفسها موجودة اليوم. وخلص التقرير النهائي الخاص بعقّار 
«تي جي إن 21517 إلى أن الكشف عن نتائج جميع الدراسات التي تُجرى لأول مرة على 
البشر أمرٌ ضروري؛ إذ يجب نشرها جميعًا كإجراءٍ روتيني. ولكن الذي حدث أن نتائج 
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ا كما أنها لم تُنشر مطلقًا حتى يومنا هذا. وفي 
عام 41 شرت لأول مرق دراسة ركز بالتحديد على عدد ما تُشر من هذه التجارب 
التي تُجرى لأول مرة على البشرء وعدد ما لم يُنشر منها.” وفحصت تلك الدراسة جميع 
تلك التجارب التي اعتّمدت من قِبَل إحدى لجان الأخلاقيات الطبية على مدى عاخ. وبعد 
أربعة أعوامء تببّن أن تسعًا من بين كل عشر تجارب بقيث دون نشرء وبعد ثمانية أعوام؛ 
أصبحت النسبة أريعًا من بين كل خمس تجارب. 

وفي عالم الدواء - كما سنرى مرارًا وتكرارًا - عملية البحث ليست مجردة؛ فهي 
تتعلق بصفة مباشرة بالحياة والموت» ويا معاناة والألم. ٠‏ ومع عدم نشر كلَّ تلك الدراسات» 
نحن مُعرّضون بشدة» وعلى نحق غير ضروريء لأَنْ نُبتلى بعقَارٍ آخن :من أمثال ,عفار 
«تي جي إن .»١1517‏ وحتى تلك القصة المفزعة التي نشرتها وكالات الأنباء الدولية» بما 
فيها من صور مفزعة لرجال في ريعان شبابهم في أُسِرّة المستشفى وقد اسودّت أقدامهم 
وأيديهم: لم تكن كافيةً لتحفيز الجميع على التحرّك لأن قضية إخفاء البيانات الخاصة 
بالتجارب شديدة التعقيد لدرجة تَحخول دون استيعابها في جملة واحدة. 

إننا حينما لا نكشف عن نتائج بحث أساسيء مثل دراسة صغيرة لعقّار ما يُجِرّب 
لأول مرة على البشرء فإننا بهذا نُعَرّض الناس لمخاطر لا لزوم لها في المستقبل. السؤال الآن: 
هل كانت هذه القصة حالةٌ استثنائية؟ وهل تنحصر المشكلة في العقاقير المبكرة التجريبية 
الجديدة التي تُجِرّبِ على مجموعاتٍ صغيرة من الأشخاص؟ الجواب: لا. 

في ثمانينيات القرن العشرين:ء بدأ الأطباء إعطاء العقاقير المضادة لاضطراب ضريات 
القلب لجميع المرضى المصابين بنوية قلبية. وهذه الممارسة بدت معقولةٌ تمامًا من الناحية 
النظرية؛ فنحن نعرف أن تلك العقاقير أفادت في منع المعاناة من عدم الانتظام في ضربات 
القلب» والذي نعرف أن الأشخاص الذين ن أصيبوا بنوبة قلبية معرّضون تمامًا للإصابة به 
وأنه عدوا ما يمن :دون أن ذلكحطه أحد أن تشخهنه أى تالف اذام قسن الأطياء أن إغطاء 
تلك العقاقير لجميع من أصيبوا بنوبةٍ قلبية إجراء وقائي بسيط ومعقول. 

ولكنء لسوء الحظء انَضح أنهم كانوا مخطتين؛ فهذه الممارسة. حتى مع أفضل 
النواياء والالتزام بالمبادئ الطبية» أدّت بالفعل إلى وفاة المرضى. وحيث إن النوبات القلبية 
شائعة جدَاء فإن تلك الممارسة قتلت عددًا كبيرًا منهم؛ بل لقد مات ما يزيد على مائة ألف 
شخصن :دون داع قبل أن يُدرك الأطباءً أن الموازنة الدقيقة بين النفع والضرر كانت مختلفة 
تمامًا بالنسبة إلى المرضى الذين لم تثبت إصابتهم باضطراب في ضربات القلب. 
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هل كان بإمكان أحدٍ أ ن يتنب بهذا قبل وقوعه؟ الجواب: : نعم, يكل أسف. اليك 
تجربة في عام ١9/0‏ لاختبار عقا جديدٍ مضادٌ لاضطراب ضريبات القلب؛ وكان 
لوركاينيدء على عدب قليلٍ من الرجال المصابين بنوبة قلبية - والذين ا 
مائة - لمعرفة ما إذا كان له أي فائدة. وقد مات تسعة رجال من الثمانية والأربعين الذين 
تناولوا هذا العقار, مقارنةٌ بواحدٍ فقط من السبعة والأربعين الذين تناولوا علاجًا وهميًا. 
تقد كان :هذا المنان:ق سرحل سكرة نمق ووركة المطويوحة ولد رمن وفك طويل يحو هذه 
الدراسة حتى صرف النظر عن تصنيعه لأسباب تجارية. ولآنه لم يصل إلى سوق الدواءء 
لم يفكر أحد حتى في نشر هذه التجربة. وافترض الباحثون أن هناك مشككةٌ في جزيء 
العقّار, ولم يدرسوا الأمر أكثر. ولو أنهم نشروا تلك التجربة في وقتهاء لأصبحنا أكثر حذرًا 
بكثير فيما يتعلق بتجربة عقاقير أخرى من نفس الفتة على أناس مصابين بنوباتٍ قلبية: 
ولتمكنا من اتكقيف جهو هذه الكارثة - التي أودت بحياة أكثر من مائة ألف نسمة دون 
لزوم. ويعد ذلك بأكثر من عَقدٍ كامل» نشر الباحثون نتائج تجربتهم؛ شاعرين بالخزيء 
ومعترفين بما سبّبوه من ضرر كبير لعدم إعلانهم عنها في وقتٍ مبكر. وفي هذا الشأن قالوا: 


حينما أجرينا اتنا عام 5 ١‏ كنا كظن أن معدل الوفاة الكبير الذي حدث 
سن عنان لووكاكين كان "يمتحقن ا الكددقة ونوكت تطوين العمان لأسبابٍ 
تجارية؛ ومن كَمّ لم تنشر هذه الدراسة قط. فمن تعد الأن«مخالا يدا عل قدت 
التشره: ولق أن الحتاقيم الغرةطنة نذا قد مشر كه لكانت بمنزلة تحذير مبكر 
للمشكلات التي قد تحدث في المستقبل في هذا الإطار.7! ١‏ 
كما سنرى بعد قليل» فإن مشكلة عدم نشر البيانات هذه منتشرة في أرجاء مجال الطب 
والدواء» بل وفي أرجاء البيئة الأكاديمية بكاملهاء رغم أن حجم المشكلة والضرر الناجم عنها 
قد تم توثيقهما بما لا يَّدَعْ مجالًا للشك. سنرى قصصًا عن أبحاث السرطان الأساسية؛ 
والكاضفلق؟ والغهافي الخيفة للكولسترولء وعقاقير علاج السّمنةء ومضادات الاكتكاب. 
وغير ذلك الكثيرء مع الأدلة التي تمتد منذ فجر تاريخ الطب حتى يومنا هذاء والبيانات 
التي لم تُنشر حتى وقت كتابة هذه السطورء عن العقاقير الواسعة الانتشار التي يتناولها 
الكثير من قَرّاء هذا الكتاب. كما سنرى كيف تقاعس المسئولون عن رقابة الأدوية والهيئات 
الأكاديمية مرارًا وتكرارًا عن التعامل مع المشكلة. 
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ولأن الباحثين أحرار في عدم نشر أي نتيجة حسب هواهم؛ فإن المرضى معرّضون 
للضرر على نطاق مذهل في جميع نواحي الطب: بدءًا من الأبحاث حتى الممارسة. فقد لا 
يكون الأطباء على علم بالآثار الحقيقية للعلاجات التي يصفونها لمرضاهم. وقد يتساءل 
أحدهم: هل هذا العقّار جيدء أم أنني ببساطة خُرِمتُ من الحصول على نصف بيانات 
التجارب الخاصة به؟ لا يعرف أحد الجواب. وهل هذا العقّار الغالي الثمن يستحق ما يُدفع 
فيه من نقودء أم أن ن بياناته ببساطة قد حدث تلاعبٌ فيها؟ أيضًاء لا يعرف أحد الجواب. 
وهل هذا العقار يؤدي إلى وفاة المرضى؟ وهل يوجد أي دليلٍ على أنه خطر؟ أيضًاء لا يعرف 
أحد الجواب. 

إنه حقًا موقف من الغريب أن تجده في مجال الطب والدواء» وهو مجال يُفترض أن 
خرن داكن الأدلة وان عون الماوقة الدومةة قاضة عق أشسن الطب واكام القانون؛ 
ففي واحد من أكثر مجالات السلوك الإنساني خضوعًا للتنظيم؛ لم نعط الاهتمام المطلوب 
والحذر الواجبء وتركنا الأدلة الي تقوع ليها المارقية:- تتعرّض للضياع والتشويه. وهو 
موقف يصعب تخيّله. وسنرى الآن مدى عُمق هذه المشكلة. 


(")لماذا لا ننشر بيانات التجارب كاملةٌ؟ 


لقد أجري الكثير من الدراسات عن مشككة إخفاء بيانات التجارب في مجال الطب والدواء. 
ولكن قبل أن أعرض تلك الأدلة» يلزمنا أن نفهم بالضبط مدى أهميتها من منظور علمي. 
ومن أجل ذلكء يلزمنا أن نفهم المقصود بالمراجعة المنهجية و«التحليل التجميعي»» اللذين 
أرى أنهماء عندما يُستخدمان معّاء يُكَدان من أهم الأفكار في الطب الحديث. وهما أمران 
بسيطان للغاية» ولكن من العجيب أنهما لم يُبتكرا إلا في وقتِ متأخر. 

حينما نريد أن نعرف إذا كان شيءٌ ما مفيدًا أم لاء فإننا نجري تجربة. وهذه عملية 
بسيطة جدّاء ولقد ذُكرثْ أول محاولة لإجراء نوع ما من التجارب في الكتاب المقدس (دانيال 
١‏ ؟٠؛‏ إذا كان هذا الأمر يهمك). في البداية» تّحتاج إلى سوالٍ لم يجد جوابًا؛ على سبيل 
المثال: «هل إعطاء عقاقير الاستيرويد لامرأةٍ ستلد قبل ميعادها يزيد من فرص بقاء الطفل 
الذي ستلده على قيد الحياة؟» ثم تبحث عن بعض الأشخاص المناسبين الذين ستّخضعهم 
للتجربة (وهم في هذه الحالة أمهات على وشك أن يلدن قبل ميعادهن). وستحتاج إلى عدد 
معقول منهن؛ ماتتين مثلًا لهذه التجربة. ثم تقسمهن إلى مجموعتين على نحو عشوائي, 
وتعطي إحدى المجموعتين أفضل علاج متاح حاليًا (أفضل علاج متاح في مدينتك)» بينما 
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تعطي المجموعة الأخرى أفضل علاج مُتاح حاليًا بالإضافة إلى بعض عقاقير الاستيرويد. وفي 
النهاية» بعد أ شمف كن الأكيات المائتين لهذه التجربة» يُحصَّى عدد أطفالهن الباقين 
على قيد الحياة في كلّ من المجموعتين. 

هذه مسألة حقيقية» وقد ع الكثير من التجارب حولهاء من عام 191/7 فصاعدًا. 
وقد أظهرت تجربتان فقط أن عقاقير الاستيرويد أنقذت حياة الأطفال؛ بينما أظهرت خمس 
تجارب عدم وجود فائدة جوهرية لها. والآن» كثيرًا ما تسمع أن الأطباء يختلفون حينما 
تختلط الأدلة» وهذا بعينه هو الموقف الذي نحن بصدده؛ فالطبيب الذي لديه اعتقاد سابق 
قوي بأن تلك العقاقير مفيدة - وربما كانت تُشغل عقلّه فكرة ما عن آلية جزيئية نظرية 
يمكن بمقتضاها أن يكون العقّار الاستيرويدي ذا نفع للجسم - قد يقول: «انظروا إلى 
هاتين التجربتين الإيجابيتين! بالطبع إننا يجب أن 58 تلك العقاقير!» أما الطبيب الذي 
لديه حَدْس قوي سابق بأن تلك العقاقير بلا فائدة قد يشير إلى التجارب السلبية الخمس 
ويقول: «في المجمل؛ لا تّظهر الأدلة وجود أي فائدة لها؛ فلماذا نتحمّل المخاطرة؟» 

وإلى وقتٍ قريب جدًا كانت هذه بالأساس هي الطريقة التي يتطوّر بها الدواء؛ إذ 
يكتب الناس مقالاتٍ استقصائيةٌ طويلة ومُملة يعرضون فيها بيانات التجارب التي وقعت 
تحت أيديهم حول علاج ما بطريقة غير منهجية بالمرة» غالبًا ما تعكس ما في نفوسهم 
من تحيِّزاتٍ وجتفذاك: وبعد ذلك في ثمانينيات القرن العشرينء بدأ الناس يقومون 
بشيء يُسمَّى «المراجعة المنهجية». وهي استقصاء منهجي واضح للأبحاث والدوريات 
ذات الصلةء بغرض جمع كل بيانات التجارب التي يمكنك الحصول عليها فيما يتعلق 
بموضوع معينء دون التحيّز تجاه مجموعة معينة من النتائج. وفي أي مراجعة منهجية, 
فإنك شر بالضبط كيف بحثتٌ عن البيانات؛ أي تحدد قواعد البيانات التي بحثتٌ فيهاء 
وأدوات البحث والفهارس التي استخدمتّهاء وحتى الكلمات التي بحثتٌ عنها. وتحدد قبلا 
أنواع الدراسات التي يمكن تضمينها في مراجعتك هذه. ثم تعرض كل ما توصلتٌ إليه, 
وحتى الأبحاث التي رفضتّهاء مع شرح أسباب الرفض. وحينما تفعل هذا تضمن أن تكون 
وسائلك شفافةًٌ وقابلة للتكرار ومفتوحةً للنقد تمامًاء مع إمداد القارئ بصورة واضحة 
وكاملة للأدلة. قد تبدى فكرة المراجعة المنهجية بسيطة: ولكن المراجعات المنهجية يندر 
وجودها جدًا خارج نطاق الطب الإكلينيكي؛ وتَعَذٌّ واحدةً من أكثر الأفكار أهميةٌ وتميّرًا 
على مدى الأعوام الأربعين المنقضية. 
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وحينما تجمع كل بيانات التجارب في موضع واحدء يمكنك أن تُجِري شيئًا يُسمَّى 
التحليل التجميعي؛ حيث تضم جميع النتائج معًا في ورقةٍ واحدة كبيرة» وتجمع البيانات 
المتعلقة بمسألة إكلينيكية ما. ويُطلّق على ناتج هذه العملية التلخيصية اسم «المخطط 
الغابي» أو «البلوبوجرام»: ويمكنك أن ترى في الشكل التالي مثالًا عليه داخل شعار مؤسسة 
كوكرينء» وهي مؤسسة أكاديمية عالمية لا تهدف للريح» تنتج مراجعات نموذجيةٌ للأدلة 
المتعلقة بالمسائل المهمة في الطب منذ عقن الثمانيئيات من القرن العشرين: 





شكل :١-١‏ مؤسسة كوكرين. 


يُظهر هذا المخطط نتائج جميع التجارب التى أجريت على إعطاء عقاقير الاستيرويد 
للأمهات اللاتي يلدن قبل ميعادهن لزيادة فرص بقاء أطفالهن على قيد الحياة. وكل خط 
أفقى تنكل كحسريةه فاذا امق هذا الخط اكش إل اسان فهذا معتى أن الكمزية أظهوك 
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أن تلك العقاقير كانت مفيدةً وأنقذت حياة الأطفال. أما الخط المركزي الرأسي فهو «خط 
اللاتأثير»؛ فإذا لمس الخط الأفقي للتجربة خط اللاتأثير. فهذا يعني أن التجربة أظهرت عدم 
وجود فائدة جوهرية إحصائيًا. وبعض التجارب تُمثَل بخطوط أفقية أطولء وهذا يعني 
أنها كانت تجارب أصغرء بها مشاركون أقل؛ مما يعني أنها عرضة للمزيد من الخطأ؛ ومن 
كون: تقدين الفاقة: أقل تاكيةاء وهكدا يكون الحط الأفقى اطول وف الذيانة تظهن 
شكل المعَيّن الذي يوجّد في أسفل المخطط «التأثير التكيمي» ويعنى الفائدة الإجمالية 
العلدع القن كحدن بتجميع تقائج كل الشهارب: القردة مقا ويكون حهم خطوط بهزة 
العجاف عضو بكثير من الخطوط الخاصة بالتجارب المفردة؛ لأن التقدير حينئذٍ يكون 
أكثر دقةٌ بكثير؛ حيث يُلخْص تأثير العقاقير في عدب كبير من المرضى. وفي هذا المخطط: 
يمكرك أن تزع حدم حلال نض لكان عن خطةا للا داقين ت أن إعطاء جلك عدا قير مقر 
بدرجة كبيرة. وفي واقع الأمر إنه يُقلل احتمال وفاة الطفل المبتسر بمقدار النصف تقريبًا. 

الشيء الغريب فيما يتعلق بالمخطط الغابي أنه مهم جدَّاء ورغم ذلك ابدّكر في وقتِ 
ماكح امن مارو العلى: فهر هدي سكن عتبرق كانت لديا كل العاوماك اللدرمة القن 
تهبرنا بأن غقافي الاستتدوكزادترمن: فرصي بقاء: الأطعال التضبرين>صل :فيد الجياة, 
ولكنَّ أحدًا لم يعرف أنها فكّالة؛ لأن أحدًا لم يُجر مراجعةً منهجية حتى عام 15/85١؛‏ 
وتقبحة لالذا لمكو هذا الخلاج رعطتى كن قطاى وإسع ماف أطفال ,أعداد كريرة يقير 
داع ليس بسبب عدم امتلاكنا المعلومات؛ ولكن لأننا ببساطة لم نقم بتجميعها وتحليلها 

حتى لا تعتقد أن الحالة السابقة مجرد حالة فردية منفصلة:؛ دعنا لق نظرةً على مدى 
سوء ححال الطب والدواء قبل دطهون المراجمات التيجية الذي حدبة :فق وقت كزين دا 
يحتوي الشكل التالي على مخططين غابيينء ويُظهر جميع التجارب التي أجريت لمعرفة ما 
13 غ31 إفظاء عفان استرية كينان لذبي للعلظات) تصن لات الدهاتتهل قر الهياة 
في المرضى المصابين بنوبة قلبية.'" 

والآن ألق نظرةً أولّا على المخطط الغابي التالي. هذا مخطط غابي تقليديء مأخوذ من 
ذورنة أكانوسيةة لذا تمده كتدفا يعدن القع ذلك الشكل الحديث المخطظات 
الغابية الذي رأيته داخل شعار مؤسسة كوكرين. إلا أن المباديئ الحاكمة واحدة في الاثنين؛ 
فكل خط أفقي يمل تجربة» ويمكنك أن ترى أن هناك خليطًا من النتائج؛ فبعض التجارب 
تظهو أن هناك فائدة (فالخطوط الدالة عليها لا تلمس خط اللاتأثير الرأسي الذي فوقه 
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رقم »)»١١‏ والبعض الآخر يُظهر عدم وجود فائدة (فالخطوط الدالة عليها تخترق هذا 
الخط الرأسي). وفي الأسفلء يمكنك أن ترى التأثير التلخيصيء وتُمثّله نقطة في هذا المخطط 
الغابي العتيق الطراز بدلا من شكل المعين. ويمكنك أن ترى بوضوح شديدٍ أن هذا العقّار 
بصفة عامة مفيد. 

والآن: ما هذا المخطط؟ إنه ما نُسمّيه التحليل التجميعى التراكمى. فإذا نظرت إلى 
قاكمة الدراسات التى إلى يمين الشكل؛ يمكن أن تلاحظ أنها مُرنّبة تاريخيًاء أمّا التحليل 
التجميعي التراكمي الذي إلى اليسارء فيضيف نتائج كل تجربة جديدة تصل إلينا إلى نتائج 
القخاري الشايقة. وهذا يعطى افغبل بكقدون مسقم ممكن و كل يغام :إلا قن كيدو عليه 
الأذلة ىوقت ما إذا افكة أى سكم زان كدري جدادلة تحمضدكا لخميم البياناك التاحة 
له. ومن هذا المخطط الغابى التراكمى يمكنك أن ترى أن الخطوط الأفقية أو «التأثيرات 
الالكيصلة واتعيق يوون الوق يم تجميع المزيد والمزيد من البيانات؛ ويصير تقدير 
الفائدة الإجمالية لهذا العلاج أكثرٌ دقة. ويمكنك أن ترى أيضًا أن هذه الخطوط الأفقية 
توقفث عن لمس خط اللاتأثير الرأسي منذ زمن بعيدٍ جدًا. والمهم أن هذا حدث قبل أن نبدأ 
في إعطاء العلاج - بزمن طويل - لكل من أصيب بنوبة قلبية. 

وأقول لك شيكًا إذا لم تكن قد لاحطلته ينفسك بالفعل ت ولك أكون متصفا فإن كل 
ممارسي مهنة الطب كانوا بطيئين في ملاحظته - وهو أن لهذا المخطط مضامين مهمة؛ 
فتعد النوبات القلبية سببًا شائعًا للغاية للموت» وكان لدينا علاج كَبتثْ فائدته لمواجهتهاء 
وكان لدينا جميع المعلومات التي نحتاجها لنعرف أنه مفيد وفكّالء ولكننا مجددًا لم 
نجمعها معًا بنحى منهجيٍ مُنظّم لنصل إلى النتيجة الصحيحة؛ فنصف عدد الأشخاص في 
التجارب التي في أسفل المخطط فرض عليهم بنحي عشوائيّ ألا يحصلوا على هذا العلاج, 
وأظنُ أن هذا تصرّف لا أخلاقي؛ لأن لدينا جميع المعلومات التي نحتاجها لنعرف أن هذا 
احج تيدرو نجع ورغم ذلك حرم أولتك الأشخاص العاثرو الحظ من تناوله. لكن الأمر 
لم يقتصر عليهم؛ بل انطبق كذلك على غالبية المرضى على مستوى العالم الذين عاشوا في 
هذه الآونة. 

وإنني آمل أن تُوضّح هذه القصص أهمية المراجعة المنهجية والتحليل التجميعي؛ 
وحن دنا حة لآن نكن همي الأدلة | لكقاقة ووسارة ها عادول تكسف تلك لش تاد ديا 
أى تلك التي نميل إليها بحدسنا. ولحسن الحظء أدرك ممارسى العلب هذا الأمرّ 0 
مدى العٌقدين الأخيرين؛ فصارت طريقتا المراجعة المنهجية والتحليل التجميعي تُستخدَ 
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شكل ١-؟:‏ التحليل التجميعي التقليدي والتراكمي لثلاث وثلاثين تجربة لحقن عقّار 
إستريتوكيناز في الوريد لعلاج احتشاء عضلة القلب الحاد. وتظهر نسب الأرجحية وفترات 
الثقة الخاصة بتأثير العلاج على معدلات الوفاة على مقياس لوغاريتمي. 


مقا الآن ق أنهاء الغالم عله تقرييا لتضمن أن يكوق لديكا أدق ملخض. سمكن لجميع 


التجارب التى أجريت بخصوص مسألة طبية معينة. 
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إلا أن هذه القصص تُظهر أيضًا السبب في أن إخفاء نتائج التجارب أمرٌ شديد 
الخطورة؛ فإذا اكتفى أحد الباحثين أو الأطباء بالتقاط بعض النتائج عند تلخيص الأدلة 
الحاضرة لديه» ونظر فقط إلى التجارب التي تدعم حدذسهء فإن هذا يمكن أن يُنتِج صورة 
كادقة وضالة اليخف وهذه تكله تخمن ذلك لاس (كما تحصن :من ساقة سو خظة 
أى عدم حكمته إلى التأثّر بتجارب هذا الباحث). ولكن لو أننا «جميعًاء - المجتمع الطبي 
والأكاديمي بأكمله - أغفلنا التجارب السلبيةء فإننا حين نجمع الأدلة مكًا لنحصل على 
أفضل تَصوّر ممكن عما إذا كان علاجٌ ما مفيدًا (كما هى واجب علينا)» نكون حينئذٍ جميعًا 
قا خللتا تماقاء إن «تتحصيل »من «انطاع شاد عل فاعلية العلاع» فتبالع :ينص خاطن ف 
تقدير فوائده» بل ريما نعتبره على نحو خاطئ علاجًا مفيدًاء في حين أنه ضاوق الحقيقة. 

والكح روف ركس لمر الجا دا الله لق يمكنك أن تُدرك أهمية مشكلة إخفاء 
بيانات التجارب ومدى خطورتها. ولكن يمكنك أيضًا أن تُقدّر أنني حينما أوضّح «مقدار» 
ما يتم إخفاؤه من بيانات التجارب» فإنني أعطيك فكرة عامة محايدة عن الدراسات التي 
بحثث هذا الأمر؛ لأنني سوف أشرح هذه الأدلة مستخدمًا طريقة المراجعة المنهجية. 


(5) مقدار ما يُحْفَى من بيانات التجارب 


إذا أردت أن تُثبت أن هناك تجارب لم تُنشرء فستصادف مشكلةًٌ مهمة, وهي أنك بحاجة 
لأن تثبت وجود دراسات لا تستطيع الوصول إليها. ولكي يلتفٌ المهتمون بهذا الأمر حول 
هذه العقبة» استحدثوا أسلويًا بسيطًا يتمثل في تحديد مجموعة من التجارب التي يعرفون 
قبلا أنها أجريت واستُكملت, ثم يتحرّؤن ما إذا كانت قد نُشرت أم لا. ويد العثور على 
قائمة بالتجارب المستكمّلة هو الجزء الصعب من هذه العملية» ولتحقيق هذاء يتبع هؤلاء 
استراتيجياتٍ مختلفة: الحصول على قوائم التجارب التي اعنّمدت من قبل لجان الأخلاقيات 
الطبية (أى «لجان أخلاقيات البحث» في الولايات المتحدة الأمريكية) على سبيل المثال» أو 
تتبّع التجارب التي ناقشها باحثون في المؤتمرات. 

وفي عام ٠٠١/‏ قرّرِثْ مجموعة من الباحثين أن تفحص ما نشر من تجارب رُفعت 
لهيئة الغذاء والدواء الأمريكية عن مضادات الاكتكاب التي وصلت إلى سوق الدواء فيما بين 
عامّي 19141 و5٠٠2.*'‏ ولم تك هذه بِمَهمة سهلة؛ إذ تحتوي أرشيفات الهيئة على كم لا 
بأس به من المعلومات عن جميع التجارب التي رُفعت إلى الجهات المختصة لكي تحصل 
الأدوية الجديدة على الترخيص اللازم لتداولها. ولكن هذه في الحقيقة ليست كل التجارب 


51 


إخفاء بيانات التجارب 


بأي حال؛ لأن التجارب التي تُجرى بعد أن يصل العقّار إلى سوق الدواء لن توجد في تلك 
الأرشيفات..كما أن العلومات الح تيج يلك الأرشيفات. وضعب العدث فيهاء غالبا ها 
تكون شحيحة. ولكنها تَُد مجموعة مهمة من التجارب؛ وهي أكثر من كافية للمساعدة في 
مومة استكفاف كم التهارب النئ يتم إحقاية والسيب ق ذلك. وما منتحصل غليه هذا 
هو شريحة مُمثّلة من التجارب من جميع شركات الأدوية الكبرى. 
وجد الباحثون أربكًا وسبعين دراسةً إجمالاء تُمثّل مريض. وأسفرت ثمان 
وثلاثون من هذه التجارب عن نتائجٌ إيجابية وجدت أن العقّار محل الاختبار مفيدٌُ وفكّال 
فينن] كاقت. ست وكلاكية: سلفم تروط كه كانت التقاكم كسيف جيه التجاع. والفشل 
فيما يخص تلك العقاقير في واقع الأمر. فقرر الباحثون تتبّع هذه التجارب في الدوريات 
الأكاديمية المنشورةء وهي المواد المتاحة للأطباء والمرضى؛ فظهرت لديهم صورة مختلفة 
تمامًا؛ إذ وجدوا أن سبعًا وثلاثين من التجارب الإيجابية (أي كلها باستثناء واحدة) قد 
نُشرت بالكاملء وصار حولها في الغالب صخب كبير. بينما كان للتجارب ذات النتائج 
السلبية مصير مختلف تمامًا؛ إن نُشر ثلاث منها فقطء واختفت تمامًا اثنتان وعشرون.: 
ولم تظهر في أي مكان آخر سوى في ملفات هيئة الغذاء والدواء الأمريكية الهزيلة المتربة 
غير الوق وآما التهدى هوه الداقية الى كانه نكا كوا ساني حمق لقعات الوق 
فظهرت في الدوريات الأكاديمية: وكلها كُتبت بحيث تبدى العقاقير وكأنها كانت ناجحة. 
إذا وجدت هذا الأمر سخيقًاء فأنا أتفق معك: وسنرى في الفصل الرابع كيف أن نتائج أي 
دراسة يمكن تحويرها وصقلها لتشويه ما جاء بها والمبالغة فيه. 
كان هذا عملًا بحثيا رائعاه شمل أكثر من ١١‏ عَقّارًَا من جميع منتجي الأدوية الكبار, 
ولم يستطع تحديد من يمكن إلقاء اللائمة عليه بصفة رئيسية في هذا الشأن. وقد كشف 
بوضوح شديد عن أن المنظومة بالكامل بها عوار شديد؛ إذ يقول الواقع إن لدينا ثمانيًا 
وثلاثين تجربة إيجابية وسنًا وثلاثين تجربة سلبية» بينما نجد في الدوريات الأكاديمية 
ثمانيًا وأربعين تجربة إيجابية وثلانًا فقط سلبية. لتأخذْ بُرهة لتدير مجموعتّي الأرقام 
هاتين في رأسك: «ثمان وثلاثون تجربة إيجابية وسثّ وثلاثون سلبية»» و«ثمان وأربعون 
تك بها بن وكلات نقط بلجي 1 
إن كنا نخدت هن ناوامنة واخوة لحني بر عدمرنةة وان ةرمن الناجكيع اين قروا 
أن يحذفوا نصف نتائجهم لأنها لا تعطي الصورة الكلية التي أرادوهاء فإننا سنصف على 
نحى صحيح هذا التصرّف بأنه «سوء سلوك بحثي». ولكن حينما تحدث نفس الظاهرة 
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تمامًا على نحى ما مع إخفاء دراسات بأكملهاء على يد مئات بل آلاف الأشخاص المنتشرين 
حول المال. قعل من العظاعين العام والخادى دإينا تكقتلها بامعارها تجو هارما من 
الحياة».”' فتمر تحت أعين الرقباء والهيئات المهنية الذين اعتادوا ألا يفعلوا شينًا حيالها 
رغم تأثيرها الذي لا يُنكّر على المرضى. 

والأغرب من هذا أننا على علم بمشكلة إغفال الدراسات ذات النتائج السلبية» منذ فترة 
لاويله. كتريكا كه أزريوا الحلماء. تعووق مارت بعلي جاده 

وأول من بدأ توثيق هذه المشكلة بنحى رسمي كان عاكًا نفسيًا يُدعى ثيودور سترلينج 
في عام 8 إن فحص كل الدراسات التي نُشرت في دوريات علم النفس الكبرى في 
تلك الآونة» ووجد أن 47> من بين 745 دراسة أظهرت نتيجة دالة من الناحية الإحصائية. 
وأوضح أن هذا أمر يثير الريبة بوضوح؛ فمن غير الممكن أن يكون هذا تمثيلًا عادلًا لكل 
الدراسات التي أجريت لأثنا إذا صدّقنا هذاء فعليتا أن نعتقد أن جميع النظريات: تقريبًاء 
التي اختّبرت على يد اختصاصيين نفسيين في تجارب علمية تَبيّن أنها صحيحة. فلى اعتبرنا 
أن هؤلاء الاختصاصيين كانوا رائعين جدًا بحقّ في التنبق بالنتائج» لما وجدنا ضرورة في 
585 مشقة إجراء التجارب على الإطلاق. وفي عام 1595.: عاد نفس الباحثء في نهاية 
مسيرته المهنية» إلى نفس المسألة» فوجد أن شيئًا لم يتغير تقريبًا.”' 

كان سترلينج أول من وضع هذه الأفكار في إطار أكاديمي رسميء ولكن الحقيقة 
الأساسية عرفت منذ قرون عدة؛ فلقد قال فرانسيس بيكون في عام ١17١‏ إننا كثيرًا ما 
نُضلل أنفسنا بالاكتفاء بتذكٌّر المرات التي نفع فيها شيءٌ ماء ونسيان المرات التي لم ينفع 
فيها.؟' كما أن فاولر في عام 177 ذكر الحالات التي رأى أنها عُولجت بالزرنيخ» وأشار 
إلى أنه كان بإمكانه أن يُخفيَ حالات الفشلء كما قد يفعل الآخرون: ولكنه ذكرها.”' وقال 
إنه لى لم يفعل هذاء لكان مخادكًا غشاشًا. 

ولكن لم يمر على هذا ثلاثة عقود حتى بدا الناس يدركون أن إخفاء التجارب سبَّبّ 
مشكلة خطيرة في عالم الطب والدواء؛ ففي عام ١1/١‏ وحجِدَتٌ إلينا همينيكي أن نصف 
التجارب تقريبًا التي أجريت في منتضف السبعينيات في القرن الماضي في السويد وفنلندا 
لم يُنشر.*” ثم في عام 1187 قرر باحث أمريكي يُدعى روبرت سايمس أن يتحرّى عن 
الكجمازي القن أحروت عو فلاح كدي لسوطان البيكى+ وكافت درامنة مومه الأنها افقف 
بمسألة تتعلق بالحياة والموت؛ فالعلاج الكيميائي المتعدد لمواجهة هذا النوع من السرطان 
له آثار جانبية شديدة الوطأة؛ ولهذا كان كثير من الباحثين يأملون أن يكون من الأفضل 
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إعطاء «عامل مؤلكل» كعقّار في البداية قبل الانتقال إلى العلاج الكيميائي الكامل. وطالع 
ايمس جميع التجارب التي تُشرت عن هذه المسألة في الدوريات الأكاديمية التي يقرؤها 
الأطباء والأكاديميون. ومن هذا المنطلق كان إعطاء عقّار واحد يُنظر إليه في بادئ الأمر 
باعتباره فكرةً عظيمة؛ فالنساء اللاتي في مرحلة متأخرة من هذا النوع من السرطان 
(وهي حالة يُعَذّ تشخيصها شيمًا سيًّا للغاية) واللاتي عولجن بالعامل المؤلكل وحدهء من 
المفترض أنهن أكثر قابليةً للبقاء على قيد الحياة لفترة أطول. 

ثم لمعت في ذهن سايمس فكرة ذكية؛ إن كان يعرف أنه أحيانًا ما لا تنشر بعض 
التجارب» كما سمع أن الأبحاث ذات النتائج الأقل «إثارة» هى الأكثر عرضةٌ للإغفال. إلا 
أن إثيات كوف ذلك أدن صعب اننا لز إن يلذيلة أن كحد عينة عادلة تمثل جميع التجارب 
التي أأجريت, ثم تقارن نتائجها بنتائج مجموعة التجارب الصغيرة التي دُشرت لترى ما 
إذا كانت هناك أي فروق كبيرة. هذا ولم يكن تَمَّةَ وسيلة سهلة لنيل هذه المعلومات من 
الجهة القائمة على رقابة الأدوية (وسوف نناقش هذه المشكلة ببعض الإسهاب فيما بعد). 
فلم يذهب إليه بل ذهب إلى البنك الدولي لبيانات أبحاث السرطانء الذي يحتوي على سجل 
للتجارب المهمة التي تُجرى في الولايات المتحدة الأمريكية» بما فيها أغلب التجارب التي 
تُدوّلها السكومة وكمازب أخرئ كدرظ هن أنكاء القالم ولد كن عن الإمكلاق شاه عاملة 
ولكن كانت لها سمة مهمة» وهي أن التجارب تُسجل قبل أن تظهر نتائجها؛ ومن َم فإن 
أي قائمة تُجمع من هذا المصدرء حتى لو لم تكن كاملة» فهي على الأقل عيّنة تمثل جميع 
الأبحاث التي أجريت ولم تتأثر بأي تحيّز فيما يتعلق بإيجابية النتائج أو سلبيتها. 

وحينما قارن سايمس نتائج التجارب المنشورة في مقابل التجارب التي لم تُسجّل 
نتأكههاء كانت" التماكع مقيزة للارتياك؟ قبالنظ ن إلى الدوريات الأكاديمية (الدراسات” الت 
اختار الباحثون ومحررى الدوريات أن ينشروها) بدا العلاج بالعوامل المؤلكلة وحدها في 
البداية فكرة رائعة؛ إذ يقلل على نحو كبير معدل الوفَيّات بين المريضات اللاتي في مرحلة 
متأخرة من سرطان المبيض. ولكن حينما تنظر فقط إلى التجارب الآخرى (وهي العينة 
العادلة غير المتحيزة لكل التجارب التي أجريت) يتبين لك أن العلاج الجديد ليس بأفضل 
من العلاج الكيميائي التقليدي. 0 

وسرعان ما أدرك سايمس - كما أتمنى لك أيضًا - أن مسألةً ما إذا كانت إحدى 
صور علاج السرطان أفضلّ من الأخرى كانت شينًا هيِّنًا مقارنةٌ بما تهيّأ للإقدام عليه من 
هجوم شرس ف -الدوريات الطبية؛ فهى.رأئ أن كل ملا كنا نعتق أذنا تعرفه فيما يتعلق 
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يقافدة الماكتات :قن شو على الأرجح لدرجة ميدن قرا هماه ولون ةنا فو كيين بالق كين 
عل غلا الرضى. فكانت النتاقج الإبحاية كشي والنتائج السلنية تُخفى: وأضاف أن متاك 
أهرًا واحة| :وا فنكًا وجكن طلينا أن نقفلة 3 بهذا الصدد وهر أن كيدا "و فحجال خمية 
التجارب الإكلينيكية؛ وأن نطالب الباحثين بتسجيل دراساتهم قبل أن يشرعوا فيهاء وأن 
نْصِرّ على أن ينشروا النتائج في النهاية. 

كان هذا في عام 1587. ومنذ ذلك الحين وبعد مرور جيلٍ بأكملهء كان أداؤنا سينًا 
لأغانة وردى اعنك .هذا الكداي آله اذيك تستك بالساكاف اللعقيزة: ولك ولوقت تعية 
لا أريد من أي شركة أدوية أو مراقب حكومي أو هيئة مهنية. أق أي شخص يتشعه 3 
هذاه القصية لذتكواد أن نقطلصض مقياء: ومن كذ سا غرهن القن حدم الآذلة “بعالك هن 
مشكلة إخفاء بيانات التجارب» باختصار قدر الإمكان؛ مُظهرًا الطرق البحثية الرئيسية 
الك 'اشتخدمت: وكل ما ستقرؤه مصدره أحدث ما أجري من مراجعاتٍ منهجية في هذا 
الموضوع؛ ومن تم تستطيع الوثوق من أنه تلخيص عادل وغير متحيّز للنتائج. 

تتمكل إضدع الوق المكفية هذا الإظار' ف أن فحصبل صل فاك يمسم التمارت 
التي لدى أحد مراقبي الأدوية سجل بهاء بدءًا من التجارب المبكّرة جدًّا التي 3 
لغرض الحصول على ترخيص لعقَارِ جديد ثم تتحرّى لترى ما إذا كانت كلها قد ظهرت 
في الدوريات الأكاديمية. وهذه هي الطريقة التي رأيناها مستخدّمة في البحث المذكور 
أعلاه: حيث الْتّمس الباحثون جميع الأبحاث التي أجريّت على اثني غشر مضادًا للاكتثاب: 
ووجدوا أن النتائج التي كانت مناصّفةً بين الإيجابية والسلبية تحوّلت إلى ثمانية وأربعين 
بحدًا إيجابيًا وثلاثة فحسب سلبية. واستّخدمت هذه الطريقة على نطاق واسع في مجالات 
مختلفة ومتعددة من الطب. وفيما يلي أمثلة على ذلك: َ 


٠‏ فحص لي وزملاؤه. على سبيل المثال,» جميع التجارب التسعمائة وتسع التي قدمت 
لجهة الرقابة على الأدوية» إلى جانب طلبات التسويق لجميع العقا مي الميتعين 
الجديدة التي دخلت إلى سوق الدواء من عام ٠٠١١‏ إلى عام ,٠٠٠"*‏ ووجدوا أن 
7 بالماكة من التجارب التى لها نتائج دالة إحصائيًا نشرت: 30 ب 1" بالماكة 
فقط من الباقي."! 

ه فحص ميلاندر في عام 7٠٠١7‏ جميع التجارب الاثنتين والأربعين التي أجريت 
على خمسة مضادات للاكتئاب المرفوعة إلى جهة الرقابة على الأدوية في السويد 
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للحصول على تصريح بالتسويق. وتبيّن أن جميع الدراسات التي لها نتائج دالة 
إغتضباككا والنالئه عدريها :91 قد تكرت أما لك الى أظهرك نتافج #لنية قله 
يُنشر سوى 8١‏ بالماكة منهاء 20 ١‏ 

٠‏ وجد رايزنج وآخرون في عام ٠٠١‏ المزيد من تلك الأبحاث المنشورة المشوّهة التي 
سوف نستعرضها لاحقًا؛ إذ بحثوا عن جميع التجارب التي أجريّت على عقاقير 
صَُدَّق عليها على مدى سنتين. وكان ما استطاعوا أن يجدوه ضمن ملخص نتائج 
هيئة الغذاء والدواء الأمريكية هى ١14‏ تجربة. وكانت التجارب التى لها نتائج 
إيجابية أكثر قابليةٌ بأربع مراف حاكة أن مهن 3 الدوريات الأكاديمية من تلك 
التي لها نتائج سلبية. وعلاوةً على هذا فقد حدث تغيير في أربع من التجارب 
ذا الفتاقخ السلينة تهون ظلووزهاف الدوريات الكاديسة موه تحضنه العفان 
محل الاختبار !2 


وإذا شئتء يمكنك أن تفحص ما يقدَّم في المؤتمرات من أبحاث, والتي تكون بأعدادٍ كبيرة, 
ولكن في تقديري حالياه في أحسن الأحوال لا يظهر منها في الدوريات الأكاديمية سوى 
نصفها تقريبًا فقط.* وجدير بالذكر أن الدراسات التي تُقدّمِ فقط في المؤتمرات يكاد 
يكون من المستحيل التوصّل إليها أو الاقتباس منهاء كما يصعب بصفة خاصة الحكم 
عليها نظرًا لقلة المعلومات المتاحة عن الطرق المحددة المستخدّمة في البحث (والتي غاليًا ما 
تكون مُتضمّئة في فقرة واحدة قصيرة). وكما سترى بعد قليل: ليست كل التجارب تُعتبر 
اختبارات عادلة للعلاج» بل إن بعضها يمكن أن يكون متحيرًا عن قصد؛ ومن ثَّمَّ فإن تلك 
التفاصيل مهمة. 
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أجريت أحدث مراجعة منهجية للدراسات التي تسعى لمعرفة ما يحدث لأبحاث 
المؤتمرات في عام ,2٠٠١‏ ووجّدت ثلاثين دراسة منفصلة تدرس ما إذا كانت الأبحاث ذات 
النتائج السلبية المقدمة في المؤتمرات - وذلك في مجالات متشعبة مثل التخدير والتليّف 
الحويصي والأورام والحوادث والطوارئ - تختفي قبل أن تتحوّل إلى أبحاث أكاديمية 
مكتملة. 7 بوجه عام يزيد احتمال إخفاء وعدم نشر النتائج الأمينة غير المتملقة. 

وإذا كنت سعيدَ الحظ جدَاء يمكنك أن تقتفيّ أثر قائمة من التجارب سَجُلّت على نحو 
رسف قبل آن قدا ريما قشتجل أعن لعفف عو هذه السالةتخصوضا: ونين يلق 
بالأبحاث التي تمولها شركات الأدوية» وحتى وقتٍ قريب جدّاء ستكون سعيدَ الحظ جدًا 
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لى وجدت قائمة مثل هذه يمكن للناس الاطلاع عليها. أما عن الأبحاث المموّلة من القطاع 
العام فالاتر يكلف ولملة وهنا" كنذا .فق عله دوس عدي فرعف أن الغالية الخطيى من 
التجارب تّجرى من قبل شركات الأدوية؛ مما يعني أنها تحدد المسار في عالم الدواء. فإن 
هذه الظاهرع لا تتتمو عن القطاع الحجارت ‏ -* 


٠‏ ففي عام ١191‏ كب كل راسف اتوي م هده الطريقة أربعَ دراساتٍ بالفعل؛ 
ووجدت أن الدراسات ذات النتائج الدالة إحصائيًا كانت أكثر قابليةٌ مرتين ونصفًا 
لأَنْ تُنشر من تلك التي كانت عكس ذلك.4* 
درس بحت في عام ١1194‏ جميع التجارب التي قامت بها مجموعتان من العلماء 
ترعاهما معاهد الصحة الوطنية الأمريكية على مدى السنوات العشر السابقة, 
ووجد كذلك أن الدراسات التى لها نتائج دالة إحصائيًا تكون أكثر قابليةٌ للنشر. ”2 
٠‏ ودرس آخر تجارب العقاقير, التي سُجلت لدى الوكالة الوطنية الفنلندية» ووجد 
أن 21 بالمائة من النتائج الإيجابية تُشرت» بينما لم يُنشر سوى ١١‏ بالماكة من 
النتائج السلبية, 26 
٠‏ ودرس آخر جميع التجارب التي عُرضت على قسم الصيدلة بأحد مستشفيات 
العيون منذ عام :١1971‏ ووجد أن 47 بالماكة من النتائج الدالة إحصائيًا نشرت» 
ولم يُنشر من النتائج السلبية سوى ١‏ بالماكة. ”* 
والفكرة التى أعرضها من هذا الخِضَمٌّ من البيانات بسيطة: إن هذا ليس مجالًا يقل البحث 
فيه؛ إذ إن الأدلة تتجمّع لدينا منذ زمن طويلء وليست الأدلة متعارضةٌ ولا غامضة. 
اتبعت دراستان فرنسيتان أخر يا ما 8 5906٠٠‏ واه ٠‏ طريقة جديدة: ذهب 
القائمون عليهما إلى لجان الأخلاقيات الطبية» وحصلوا على قوائم بجميع الدراسات التي 
5-06 عليها تلك اللجان؛ وعرفوا مو أحسنكافن كلك الدراسات ما إذا كانت التجارب أسفرت 
عن نتائج إيجابية سلبية» ثم عملوا في النهاية على تتبّع تلك الدراسات في الدوريات 
الأكاديمية المنشورة.5” ووجدت الدراسة الأولى أن النتائج ا كانت أكثر قابليةٌ 
للنشر بمعدل مرتين» ووجدت الثانية أنها أكثر قابلية للنشر بأربع مرات. وفي بريطانيا 
أرسل باحثان استبيانًا إلى جميع الباحثين الرئيسيين في ٠١١‏ مشروع موّلته إدارة البحث 
والتطوير الخاريقة لوينة اللعنيات الصكد» الوظلتد رياني وهو لم يكن بحدًا من تمويل 
صناعة الأدوية» ولكنه ب يستحق الملاحظة على أي حال. وأسفر هذا البحث عن نتيجة غير 
معتادة؛ إذ لم يكن تَمَّةَ فارق دالٌّ إحصائيًا في معدلات نشر الدراسات الإيجابية والسلبية 29 
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ولكن لا يكفى مجرد تجميع الدراسات؛ فإذا نظرنا من الناحية المنهجية لجميع الأدلة 
التي لدينا حتى الآن» فماذا سنجد في المجمل؟ 

ليس من الجيد أن نجمع كل الدراسات التي من هذا النوع معًا في ورقةٍ واحدة كبيرة 
ناج 0 تلخيصي ل ي لتحيذ 0 ؛ إنها"ء جميعًا شديدة الاختلاف. ومن مجالات مختلفة: 
الوا كي :+ عدم المبالغة ولك عله ع سبيل المثال, إذا كان متاك ا 
التى تقارن أحد العلاجات مقابل علاج وهميء وكانت كلها تستخدم نفس المقياس لتقييم 
النتائج» فحينتذٍ لا بأس بتجميعها كلها معًا). 

ولكن يمكنك على نحي معقول أن تضع بعض هذه الدراسات معًا في مجموعات. 
فأحدثٌ مراجعة منهجية عن تحيّز النشر التى أجريت في عام 22٠٠١‏ والتى أخذتٌ منها 
جميع الأمثلة المذكورة أعلاه. جمعّت الأدلة من مجالات مختلفة؛”” إن أجريت اثنتا عشرة 
دراسة مقارنة لتتيّع الأبحاث التى تُقدَّم في المؤتمرات» وحين ضَّمّها معًا وَجد أن الدراسة 
ذات النتيجة الدالة إحصائيًا تكون أكثر يي اند ١‏ مرة. أما عن الدراسات 
الأربع التي.. حصلت 06 قائمة بالتجاري قبل 0 تبدأء ة نحي الجما كانت © القع الدالة 
المشكلة, ٠‏ وهي 00000 شر لكين 

لا تكد كل تلك البيانات التى أخفيت مسألةٌ أكاديمية مجردة؛ فالأدلة المنشورة في عالم 
الدواء الفعلي تُستخدم في صَّنْع القرارات العلاجية. وهذه المشكلة تمتد بجذورها في كل ما 
يفعله الأطباء؛ ومن كَمَّ فمن الجدير أن نتحدّث ببعض التفصيل عن أثرها على الممارسة 
الطبية. أوَّلَا: كما رأينا في حالة عقّار الريبوكستينء ضلل الأطباء والمرضى فيما يتعلق بآثار 
الأدوية التي يستخدمونها. ويمكن أن ينتهيّ بهم الأمر إلى اتخاذ قراراتٍ تُسبِّبٍ معاناةً كان 
سكن تعدا بل وقد تؤدي إلى الوفاة. ويّحتمل أيضًا أن ن نختار علاجاتٍ غاليةٌ بلا داع 
واهمين أنها أكثر فاعليةً من العقاقير الأقدم والأرخص ثمنّاء فتكون هذه مضيعةً للمال؛ 
مما يحرم المرضى من نَم من علاجات أخرىء مع الوضع في الاعتبار أن تمويل الرعاية 
الصحية محدود. 

ومن الهم أيضًا أن فوْضّخ أن تلك البنانات: تحجن عن كل من يعمل فى مجال الطت 
والدواءء من القمة إلى القاع. على سبيل المثال» أنشأت الحكومة البريطانية المعهد الوطني 
للصحة والتميّز الإكلينيكي ليُعد ملخصات دقيقة وغير متحيزة لجميع الأدلة المتعلقة 


ردن 
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بالعلاجات الجديدة» ومع هذا فهى غير قادر على تحديد البيانات المتعلقة بفاعلية العقاقير 
القى'حهيها التاحكون أو #تزكات الأدوية أى.حتى التوطل إلرهاة فهذا العهه ليس لذهه 
الح قاتزتاءق الاطلاء تع هذه البيانات أكتر .مما لدى آنا آل أنكه رعه أنه تون قرارات 
فيما يتعلق بفاعلية العقاقير ومردوديتهاء نيابةٌ عن هيئة الخدمات الصحية الوطنية» من 
أجل ملايين البشر. وفي واقع الأمر - كما سنرى لاحقًا - إن وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات 
الرعاية الصحية والوكالة الأؤروبية للأدؤية وهما هيضا الرقابة اللتان تحدذان العقاقير 
الحي يضح لها بالوضؤل إل سوق الدواء في المملكة العضةة خالا ها يمعتوما الوصول 
إلى هذه المعلومات» ولكنهما لا يكشفان عنها للناسء ولا حتى للأطباء ولا للمعهد الوطني 
للصحة والتميّز الإكلينيكي. وإنه لموقفٌ غريب وفاسد حقًا! 

ونظرًا لآن هذه البيانات تُحجب عن الأطباء. يخضع المرضى لعلاجاتٍ أقل مستوّى, 
وغير فعالة» وغير ضرورية» وغالية التكلفة» دون داع» وهي ليست بأفضل من تلك الأرخص 
كبن ونه االمكويزا ف ذدق :ذلكءالعلتكانةالعالدة الكظفة رول داع تسيل معنة الأخيرزان 
الناجمة عن العلاجات غير الفعالة أو الضارة. كما أن الأآفراد الشركة في التجاربء كما في 
دراسة عقّار «تي جي يي ل ن 0617 يكونون معرّضين لمحن مخيفة تُهدد الحياة» وتُخلّف 
رادها انا ل تمدن وكل هذا أيضًا بلا معنّى ولا ضرورة على الإطلاق. 

وفي الوقت نفسه تتخلف مسيرة المشروع البحثي الطبي ككل مع إخفاء النتائج 
السلبية المهمة "عن هؤلاء الذين 'يمكنهم استخدامها :وهذا يؤثر على الجميع» ولكن أثره 
يكون فظيعًا على نحو خاص في عالم «الأمراض النادرة أو اليتيمة» - وهي المشكلات 
الطبية التى لذ تصوب- إن عدوا قليلة من الركق كت لاذه ججالاف الظن هده هانانا 
العلمية قليلة بالفعل» وتهملها الأقسام البحثية بأغلب الشركات الدوائية؛ إذ تقل فرص 
التحصنول فل عاش هته والباحتوى ف 'فجال الأمراغن:النادرة غاليا ما تكون أبحاتيه 
عن عقاقيرٌ موجودة بالفعل وسبقت تَجرِبتّها وفشلت في علاج حالاتٍ أخرى. ولكن اعثيرت 
فكالة نظركا قي غلاج ظك الأمراكن: فإذا أحفيت بيانات الأبحاث السابقة التي ا 
هذه العقاقير في حالات الأمراض الأخرىء فحينئذ تكون مَهِمةٌ بحث استخدامها في علاج 
الأمراض النادرة أكثرٌ صعوبةٌ وأشدّ خطورة؛ فريما تبين بالفعل أن لها فوائد أو آثارًا قد 
تساعد في تسريع الأبحاث» وربما تبين بالفعل أنها ضارة بشدة إذا استخدمت في علاج 
أمراض أخرى. وهناك مؤشرات أمان مُهمة قد تساعد في وقاية المشاركين في الأبحاث في 
لتقل من المرية قله أحدح مكف أن «مكييرد زذلكه [2| كفت عام جف اللنيات السائقة. 


ء 
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وأخيرًا أقول: ريما كان الأكثر جلبًا للعارء أننا حينما نترك البيانات غير المتملقة تَهِمَل 
ولا تُنشرء فإننا بهذا نخون المرضى الذين شاركوا في هذه الدراساتء وهم الذين وهبوا 
أجسادهم؛ وربما أرواحهم في بعض الحالات» معتقدين في قرارة أنفسهم أنهم يساهمون 
في صنع معرفة جديدة ستفيد الآخرين الذين سيكونون في نفس وضعهم في المستقبل. 
ولكن الواقع أن ن اعتقادهم هذا لا يأتي من مكنون أنفسهم: وإنما مصدره في الغالب أقوال 
شتتمؤها منَا نحن الباحثين» وهي أقوال مكذوبة؛ لأن بيانات التجارب التي يخضعون لها 
يمكن أن تُحجّب عن الناسء: ونحن نعرف هذا. 


فمّن المخطئ في هذا؟ 
(6) أسباب إخفاء التجارب ذات النتائج السلبية 


سوف نرى بعد قليلٍ أمثلة أكثر وضوحًا لشركات أدوية حَجِبّت بيانات تجاربها - في 
قصص يمكن تحديد المتورطين فيها - أحيانًا بمساعدة الجهات القائمة على رقابة الأدوية. 
وحينما نصل إلى تلك الأمثلة» آمل أن تثور ثائرتك. ولكن أولّاء يستحق الأمر أن تستغرق 
برهة في التفكير لتدرك أن تحيّز النشر يحدث أيضًا خارج مجال تطوير العقاقير تجارياء 
وفي مجالات أكاديمية أخرى غير ذات صلة بالمرة؛ حيث يتحرك الناس فقط بدافع السّمعة, 
ووتصالكيه الشخصية: 

في كثير من النواحي؛ على أي حالء يُعتبر تحيِّز النشر عمليةٌ بشريةٌ محضة؛ فإذا أَجِرِيتَ 
دراسةٌ ولم تكن ذات نتيجة إيجابية مثيرة؛ فقد تستنتج على نح خاطئ أن تجربتك ليست 
تر لاهتمام الباحثين الآخرين. وهناك أيضًا مسألة الحوافز؛ فأهمية الأبحاث الأكاديمية 
غالبًا ما تُقاس؛ على نحو غير موفق» من خلال وسائلٍ قياس فَجَّة مثل عدد الأبحاث 
التي قامت بالاقتباس منهاء وإمكانية نشرها في دورياتٍ علمية مرموقة واسعة الانتشار. 
نذا كانت النتائج السلبية يصعي نشرها فيالدوريات العلنية الككير والككان شهرة: ويقل 
احتمال أن يُقتبس منها من قبل أبحاث أكاديمية أخرىء فحينئذ يقل الدافع لنشرها. أما 
على الجانب لخن إذا كانت النتائج إيجابية» فستشعر بأنك اكتشفت شينًا جديدًا. ويشعر 
عل كه ولف بالإقارة الام دتاعدك امستفناقية 

ظهر أحد أبرز الأمثلة على هذه المشكلة في عام ١٠٠2؛‏ إن نشر باحث نفسي أمريكي 
مشهور يُدعى داريل بيم بحن أكاديميً مُحكماء في مجلة معروفة. يُظهر أدلةٌ على ما يُسمّى 
بالاستبصار؛ أي القدرة على استشراف المستقبل.* وكانت هذه الدراسة جيدة التصميم 


هم 
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ونتائجها دالة إحصائياء ولكن لم يكن كثيرٌ من الناس مقتنعين بهاء للأسباب نفسها التي 
شل اتجحلك أنك أيكا عير مقتنم :إذا كان مإمكان النكر فا أن يستهرقوا التشفيل قلرنها 
كنا قد عرفنا بهذا من قبل؛ كما أن الادعاءات غير العادية تتطلب أدلة غير عادية» وليس 


نتائج مفردة. 
ولكن في واقع الأمرء إن هذه الدراسة قد كُررتء إلا أن النتائج الإيجابية التى حصل 
عليها بيم لم تتحقق ثانية؛ إذ أعادت مجموعتان - على الأقل - من الباحثين الأكاديميين 


إجراء العديد من تجارب بيم» مع استخدام نفس الوسائل؛ ولم تجد المجموعتان أي دليلٍ 
على ذلك الاستبصار. وأرسلت إحدى المجموعتين نتائجها السلبية إلى دورية «جورنال أوف 
برسوناليتي آند سوشال سايكولوجي» (وهي نفس الدورية التي نشرت بحث بيم في عام 
20٠‏ فرفضت الدورية نشرها رفضًا بانًّا دون تفكيرء بل إن محررها صرّح على نحو 
مباشر قائلًا: إننا لا ننشر أيدًا دراسات تُكرّر أبحاث الآخرين. ْ 

وهنا نرى المشكلة نفسها التي توجد في عالم الطب والدواء؛ إذ تكون النتائج الإيجابية 
أكثر قابليةٌ لأن تُنشر من النتائج السلبية. ويُنشر من حين لآخر نتيجة إيجابية عجيبة تُظهر, 
على سبيل المثال» أن الناس يمكنهم استبصار المستقبل. من يعرف كم من علماء النفس 
حاول على مدى سنوات أن يجد أدلةٌ على وجود يعض القدرات النفسية بإجراء تجارب 
معقدة تستتفن الوقت - على عشرات ت الأشخاصء وربما المكئات - ثم لم يجد أي دليل على 
وجود تلك القدرات؟ وأي عالم يحاول أن ينشر مثل هذه النتيجة يكون عليه أن يناضل 
ليجد دورية تأخذ الأمر بجدية» وذلك في أفضل الظروف. وحتى في حال وجود الهدف 
الواضح من بحث بيم عن الاستبصارء والذي تمت تغطيته على نطاق واسع في الصحف 
الكبارية الجافة عر أزوويا والولجات التهده الأمريكية: وجونا أن الندورية الأكاديمية القن 
كان لها اهتماغ حديث مؤكن بمضألة الاستبصار ترفض ببساطة أن تنشر بحنًا توضّل إلى 
نتائج سلبية عن تلك المسألة. غير أن تكرار فحص هذه النتائج يُعَذَّ أمرّا مهما - وحتى 
بيم قال هذا في بحثه - وهكذا الحال بالنسبة إلى نشر الأبحاث المكررة التي توصلت إلى 

سيخبرك العاملون في المعامل أنه في بعض الأحوال يمكن أن تُخفق تجربة ما في أن 
تكون لها نتيجة إيجابية لمرات عديدة قبل أن تحقة تحقق النتيجة المنشودة منها. عاذ يعدن هد * 
أحيانًا ما تكون حالات الفشل نتاجًا لمشكلات فنية: ولكن أحيانًا ما تعد سياقًا إحصائيًا بالغ 
الأهمية» بل وربما تُشْكّك في صحة النتيجة الرئيسية للبحث. تذكّر أن الكثير من النتائج 


ا 
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البحثيّة لا يكون نتائج مطلقة؛ ولكن ارتباطات إحصائية هشّة. وضمن منظومتنا الدوائية 
الحالية نجد أن أغلب هذه المعلومات السياقية عن الفشل تُخفىء ويكون لهذا السلوك 
عواقب وخيمة فيما يختص بتكلفة تكرار البحث؛ وذلك بطرق لا تكون واضحةٌ على الفور؛ 
فبكلك إن الباحكن الذون كقفو .و «تكراق دقيمة أولية مانقها لذ وحرفون ها إذا. كاتا 

قد أخة خفقوا لأن النتيجة الأصلية كانت مُجرّد ضربة حظء وأخذت حجمًا أكير مما تستحق» 
أم أنهم ارتكبوا خطأ ما في طرقهم البحثية. في واقع الأمرء إن تكلفة إثبات أن نتيجة ما 
كانت خطأ أكبرٌ بكثير من تكلفة تحقيقها في المقام الأول؛ أن في حالة إثبات الخطأ يلزمك 
أن تُجري التجربة لمراتٍ أكثر بكثير لكي تُثبت «عدم وجود» نتيجة؛ وذلك ببساطة بسبب 
الطريقة التي تعمل بها الإحصائيات المستخدّمة لاكتشاف الآثار الضعيفة: كما يكون لزامًا 
عليك أن تتأكد تمامًا أَنّك استبعدت جميع المشكلات الفنية» وذلك لكي تتحاشى رد الفعل 
السيئ من جانب الآخرين إذا تبيّن أن تجربتك لم تكن بالكفاءة المطلوية. وهذه الحواجز 
الفى حَحُوْل دون تفنيد القتجارب قل تفسن جرع السنيت في السشؤولة الشديدة لان نفلت المرء 
كن المعاسكة إذا مشي يعض الاك كم قراح مخطوها لم11 

إِنَّ تحيّز النشر ليس مجرد مشكلة في أركان البحث النفسي الأكثر تجرردًا؛ ففي 
عام 2017, أوضحث مجموعة من الباحثين في دورية «تيتشر» كيف حاولوا أن يُكرروا 
ثلانًا وخمسين دراسةً معملية مبكرة لعلاجات مبشرة للسرطانء ولم يتمكنوا من تكرار سبع 
وأربعين نتيجة منها.*” وهذه الدراسة في حد ذاتها تنطوي على معان ضمنية 0 يا 
يتلق باستحاب عقافير ف كالم الطب والدواء» لآن فلك النتاكه غير القابلة التكرار ليعدق 
بيساطة مجردَ قضية أكاديمية مجردة» بل إن الباحثين يبنون نظرياتهم على اماما 
ويثقون أنها صحيحة؛ ويستقصون الفكرة نفسها مستخدمين طرقًا بحثيةً أخرى. فإذا 
كانوا ببساطة يتعرضون للخداع؛ ويعتمدون على أخطاءٍ حدثت بالمصادفة» فحينئذٍ تكون 
5 أموال طائلة وجهود مضنية مخصصة للبحثء ويهذا أيضًا تتعطل على نحى 
خطير مسيرةٌ اكتشاف علاجاتٍ طبية جديدة. ْ 

كان القانترو قن فلك الدراسة كرما وافهنا متطلى بسن اذه الشكلة ليان فتكرنا 
أن النتائج الإيجابية التي تتحقق بمحض المصادفة غاليًا ما تكون أكثر قايليةٌ لتقديمها 
للدوريات العلمية لكي تُّنشرء وكذلك أكثر قابليةٌ للنشر من النتائج السلبية المملة. ومن هنا 
يتضح أنه لزامًا علينا أن نعطي المزيد من الحوافز للباحثين لكي ينشروا النتائج السلبية؛ 
كتاييي ايضا | تدهم الريومى القرصى: ْ 
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وهذا يعني ضرورة تغيير سلوك الدوريات الأكاديمية» وهنا تُواجهنا مشكلة؛ فرغم أن 
محرري تلك الدوريات غالبًا ما يكونون هم أنفسهم من الأكاديميينء فإن لديهم اهتماماتهم 
وتوجّهاتهم الشخصية؛ مما يجعلهم أكثر شبهًا بالصحفيين ومحرري الصحف العاديين: 
وإن كان بعضهم لا يرغب في الاعتراف بذلك؛ وهذا ما تكشف عنه تجرية الاستيصار السابق 
ذكرها بوضوح شديد. وما زالت مسألة ما إذا كانت مثل هذه اوبات تكد طريقة مقبولة 
لتوصيل الأبحاث العلمية للقراء مطروحة للنقاش في البيئة الأكاديمية ولكن هذا على أي 
حال هو الوضع الحالي؛ فالدوريات هي التي تتخذ القرارات فيما يعتبرونه مناسيًا ومثيرا 
لقرائهم الذين يتنافسون من أجل استقطابهم. 

وهذا يمكن أن يجعلّهم يسلكون طرقًا تتعارض مع مصلحة العلم؛ لأن رغبة كل 
دورية في تقديم محتوى مُسْوّق ونابض بالحياة قد تتعارض مع الحاجة الجماعية لتقديم 
صورة شاملة للأدلة العلمية. وفي عالم الصحافة الإخبارية» هناك قول مأثور: «إذا عض 
كلبٌ رَجِلّاء فليس هذا خبراء ولكن إذا عض رَجِلّ كلبّاء فهذا خبر.» وهذه الأحكام عن مدى 
جدارة الخبر بالنشر في وسائل الإعلام السائدة قد عُبّر عنها كميا؛ فعلى سبيل المثال» أجريت 
دراسة في عام ٠٠٠١7‏ تركزت على تغطية أخبار الصحة في بي بي سي على مدى شهور عدة: 
وأحصت عدد الأشخاص الذين يجب أن يموتوا لسبب معين حتى يذاع خبر عن الموضوع, 
وتبّن أن /51/١‏ شخصًا ماتوا بسبب التدخين قيل أن في المحطة خيرًا عن التدخينء بينما 
أت كلاحة أخبان الكل حالة وهاه تحم عن سلالة جديدة نين مركن نون القرةة 
وكانت هناك دراسة قبلها في عام ١19457‏ عن تغطية وسائل الإعلام المقروءة لحالات الوفَيّات 
بسبب العقاقير. ووجدت أنه كان يتعين أنْ يموت 775 شخصًا من التسمّم بالباراسيتامول 
مقابل كل خبر ينشر في جريدة عن هذا النوع من الوفيّات» بينما وجدت أن كل حالة وفاة 
بسبب عقاقير الإكستاسي (أو عقاقير النشوة) حَظِيّت في المتوسط بخبر واحد. 54 

لو كان ثَمَّةَ أحكام مماثلة تؤثر في محتوى الدوريات الأكاديمية» لكان لدينا حينئذ 
مشكلة حقيقية. ولكن هل يمكن حهّا أن تُعتبر الدوريات الأكاديمية العائق الذي يَحُول دون 
وصول الأطباء والأكاديميين إلى نتائج التجارب غير المتحيزة المتعلقة بأمان العقاقير التي 
يستخدمونها وفاعليتها؟ هذا الطرح كثيرًا ما تتبناه شركات الأدوية؛ والباحثون أيضًا كثيرًا 
ما يُلقَون بوجه عام باللائمة على الدوريات لرفض نشر الدراسات ذات النتائج السلبية. 
ولحسن الحظ أن هذا كان موضوكًا لبعض الأبحاث التي خلصت إلى أن الدوريات رغم 
أنها ليست مُيرَأة من اللُوم في هذا الإطارء فمن الصّعب أيضًا الادّعاء بأنها السبب الرئيسي 
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لهذه المشكلة الخطيرة المتعلقة بالصحة العامة؛ لا سيما أن هناك دوريات أكاديميةٌ بكاملها 
مكرّسة لنشر التجارب الإكلينيكية» وملتزمة بنشر النتائج السلبية. 

ولكن من أجل الإنصافء وسعيًا للكمال؛ ولأن شركات الأدوية والباحثين مُصِرٌّون على 
إلقاء اللائمة على الدوريات الأكاديمية» فدعنا نفحص ما إذا كان ذلك الادّعاء حقيقيًا أم لا. 

سأل أحد الاستبيانات من أَجِرَوًا أبحانًا غير منشورة عما إذا كانوا قد قدموها لإحدى 
الدوريات العلمية كي يتم نشرها أم لا. وتبيّن وجود مائة وأربعة وعشرين بحنًا لم يُنشرء 
وذلك عن طريق تتبّع كل الأبحاث التي اعثّمدت من قبل لجا 0 
وحينما اتصل الباحثون بالفرق التي كانت 9 الأيحاث غير المنشورةء اكتشفوا أن 
ستة أبحاث فحسب قدمت للنشر ورُفضت. 7 تقول إنه. اكتشاف استثنائي؛ لذا أقول 
لك إن هناك أسلويًا آخر يتمثل في تتبّع جميع - التي تُقدّم لإحدى الدوريات لمعرفة 
ما إذا كانت الأبحاث التي نتائجها جلف ارشن اكترحمن كوه أ لم ركفا حو هذا 
الأسلوث: بذا أن<الدورياف لا قتقدق اللو ؟ إذ .حزق تتثء 1768 نسخة متخطوطة سامت 
إلى دورية «جورنال أوف ذي أمريكان مديكال أسوسييشن» (جيه إيه إم إيه)؛ فلم يَجد 
الباحثون أيّ فارق في معدل القبول بين النتائج الدالة وغير الدالة إحصائيًا.؟” وجُرب 
الأسلوب نفسه مع الأبحاث المقدّمة لدوريات «بي إم جيه» و«ذا لانست» و«آنالز أوف 
إنترنال مديسين» و«جورنال أوف بون آند جوينت سيرجري». ”5 مرةً أخرىء لم يجدوا 
أيّ فارق. وجادل البعض بأن الأكاديميين لو كانوا يعرفون أ أن النسخ المخطوطة التي بها 
نتائج سلبية ينبغي أن تكون ذات جودة أعلى قبل 3 تقديمها حتى تتجاوز تحيّزات المحررين» 
فإن هذا رُبما لا يزال يعد دليلًا على وجود تحيّز في النشر. ومن المحتمل أيضًا أن محرري 
الدوريات كانوا يتصرفون بأمانة عندما عرفوا أن هناك أعيّنَا تراقبهم» وإن كان من الصعب 
عليهم أن يغيروا ما اعتادوا عليه من أسلوب في النشر - من أجل مثل هذه الدراسات. 

وقد تضمنت تلك الدراسات الس ا يحدث في الممارسة العادية. وهناك خيار آخر 
أخير يتمثل في إجراء تجربةٍ بإرسال الأبحاث نفسها إلى دورياتٍ مختلفة» مع تغيير اتجاه 
النتائج بنحى عشوائي؛ لنرى ما إذا كان هذا يُؤْدّي إلى أي فارق في معدلات قبول الدوريات 
للأنطات: وهذا الأننلوي لا يصاع أن فده كتبا انه زهدى الكدو من الوقت» ولك بالتطوق 
إلى أهمية مُشكلة تحيّز النشر يمكننا أن نعتبره إجراءً مبرّرًا في حالاتٍ قليلة. 

وفي عام ٠154١ء‏ ابتكر باحث يُدعى إبستين سلسلةٌ من الأبحاث الزائفة التى تتماثل 
في طرقها البحثية وأسلوب عرضهاء وتختلف فقط فيما إذا كانت قد أسفرت عن نتائج 
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إيجابية أم سلبية. وأرسلها عشوائيًا إلى ١57‏ دورية متخصصة في مجال العمل الاجتماعي 
وقبلت الأبحاث ذات النتائج الإيجابية في 0" بالمائة من المرات والسلبية في 51 بالماتة من 
المرات» وهى فارق ليس كبيرًا لدرجة تكفي لاعتباره دالا من الناحية الإحصائية. 38 

كما استّخدمت دراسات أخرى أسلويًا مماثلًا. ولكن على نطاق أضيقء مع عدم تقديم 
البحث إلى الدورية» ولكنها نقّذته بمساعدتها؛ حيث أرسلت أبحاث أكاديمية زائفة لكي 
تُفحص باستخدام أسلوب مراجعة الأقران؛ الذي تُكلّفٍ'فيه مجموعة من الباحكين بمراجعة 
الأبحاث وإعطاء قرار استشاريء فيما يتعلق بنشرهاء للمحررين؛ مما يفتح نافذةً مفيدة 
معرفة سلوكهم. وكانت لهذه الدراسات نتائج أكثر اختلاطًا؛ ففي إحداهاء والتي تعود لعام 
١‏ “نلف أحفاة زاكفة ‏ طرقها متمائلة ونتاكجها مختلفة - إلى خمسة وسبعين 
مراجكًاء واكتشفت هذه الدراسة وجود تحيّز من جانب المراجعين ضد النتائج التي لا تتفق 

مع آرائهم الشخصية 39 

وأحريك نرافة الخويق عاد 15 للعسظلة رتروة أتمال الواطكو اه مسف عه 
الأجهزة المستخدّمة في التحفيز الكهربائي للأعصاب عبر الجلدء وهي أجهزة تباع بغرض 
تخفيف الآلام؛ ومُثارٌ حولها جدلٌ ا ورصدت الدراسة تحيّز ثلاثة وثلاثين مراجعًا 
لصالح هذه الأجهزة أو ضدهاء وتبيّن مجددًا أن أحكامهم بشأن البحث كانت ترتبط على 
نحو كبير بآرائهم السابقة حول الأمر (رغم أنها كانت دراسة صغيرة ومحدودة).”” وفعلت 
دراسة ثالثة الشيء نفسه حيال أبحاث حول علاجاتٍ زائفة» فوجدت أن اتجاه النتائج ليس 
له تأثير على قرار المراجعين العاملين مع الدوريات الطبية السائدة فيما يخص ما يُنشر 
منها وما لا يُنشر 41 

وهناك تجربة عشوائية أخيرة أأجريت عام 7٠٠١‏ على نطاق واسع لمعرفة ما إذا كان 
الوالطدون ووفحدوم جنا الامكان بكاة عل بتحته قود البوائقة ( وذ امؤشى حي عل يما إذا 
كانت العوريات تخدريجع انج أى ضدهاء في حين أنها يجب أن تركز ببساطة على ما 
إذ] كافف الدرامة امومعو ا جريف على نح سليم). تأرسلك شاه ترك رن ديق 
على مائتي مراجع؛ وكانت جميعها متماثلة» باستثناء النتائج التي زعموها. وكانت النتيجةٌ 
مُوافَقةَ نصف المراجعين على الأبحاث التي لها نتائج تروق لهم؛ وموافقةٌ النصف الآخر 
على النتائج التي لم ترق لهم. وتبيّن أن المراجعين كانوا أكثر قابليةٌ لأن يوصوا بالنشر إذا 
تلقّوا النسخة المخطوطة التي لها نتائج تعجبهم (41 بالماكة مقابل 6١‏ بالماكة)» وكانوا 
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أكثر قابليةٌ لتصيّد الأخطاء في نسخة لها نتائج لم تعجبهم؛ وأعطّوًا درجاتٍ أعلى للطرق 
البحثية في الأبحاث التي لها نتائج أعجبتهم. “2 

ومع ذلكء بوجه عامء حتى لى كانت هناك مشكلات في بعض المجالات» فإن هذه 
النتائج لا تقول إن الدوريات هي السبب الرئيسي لمشكلة إخفاء نتائج التجارب السلبية؛ 
ففي التجارب التي يُعزل فيها المراجعونء كان أولتك الْمحَكُّمون لديهم تحيّز في بعض 
الدراسات» ولكنهم ليست لهم الكلمة الأخيرة فيما يتعلق بالنشر. وفي جميع الدراسات التي 
تنظر فيما يحدث في عالم الواقع للأبحاث ذات النتائج السلبية التي تقد للدوريات» تشير 
الأدلة إلى أنها تصل إلى مرحلة النشر دون مشكلات. قد لا تكون الدوريات بريئةٌ بالكامل 
على أي حال. ويّقدِّم كتاب «المشكلة في الدوريات الطبية»» بقلم ريتشارد سميثء المحرر 
السابق لدورية «بي إم جيه». عرضًا ممتارًا لأخطاء تلك الدوريات»”* وسوف ترى فيما 
بعدٌ كيف تفشل قا بيطا الأخطاء البسيطة والمهمة: ف الدراسات. ولكن من الخطأ أن تلفي 
باللائمة عليها بالكامل فيما يختص بتحيّز النشر. 1 

وفي ضوء كل هذاء نجد أن البيانات المتعلقة بما يقوله الباحثون عن سلوكهم الشخصي 
كاشفة جدًا؛ إن قالوا في استبيانات مختلفة إنهم كانوا يفوع أنه لابح وى دن تقذيم أجها 
ذات نتائج سلبية للدوريات كي تنشرها؛ لأنها سترفضها ببساطة: وهذا ما قاله ٠١‏ بالمائة 
من الباحثين الطبيين في 3 عام 24,1594 وقاله 1١‏ بالماكة من باحثي علم النفس 
والتعلض اق نحت وتعاء 013537 ومن ولف" بوذا شيل الباجكون عن اسان عنم 
إرسالهم أبحاتّهم للنشرء فأكثر الأسباب شيوعًا هي النتائج السلبية أو قلة الاهتمام أو 
ضيق الوقت. 

هذا هو الجانب الأكثر تجردًا للعالم الأكاديمي» والذي يبتعد كثيرًا عن العالم المباشر 
للتجارب الإكلينيكية» ولكن يبدو أن الأكاديميين مخطفون في أحسن الأحوال بشأن الأسباب 
التي تؤدي إلى إغفال النتائج السلبية؛ اريم تضع الدوريات بعض الحواجز حيال نشر 
النتائج السلبية» ولكنها قلَّما تكون مُطلقة. ويكمن جانب كبير من المشكلة في دوافع 
الأكاديميين ومعتقداتهم. 

والأكثر من هذا أنه في السنوات الأخيرة» في حقبةٍ بدأت تنفتح فيها الدوريات الأكاديمية 
بحيث أمكن الوصول إلى محتواها بسهولة. صار هناك العديد من الدوريات مثل دورية 
«ترايالز» التي يمكن الوصول إلى محتواها مجانًاء والتي لديها سياسة تحريرية تجعلها 
تقبل أيّ تجارب» بصرف النظر عن نتائجهاء بل وتُرحّب بالنتائج السلبية. كما أن يسجلات 
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التجارب مثل موقع 012103112315.8017 تعرض النتائج. وفي ظل كل هذاء من الصعب 
جدًا أن نُصدَّق أن من يريد نشر نتائج تجربته السلبية سيّجابه العقبات بحق. ورغم ذلك, 
لا تزال النتائج السلبية تتعرّض للإغفال؛ حيث تعمل الشركات المتعددة الجنسيات ببساطة 
على حجْب النتائج السلبية المتعلقة بعقاقيرهاء رغم أن الأكاديميين والأطباء يرغبون بشدة 
في الاطلاع عليها. 

وقد تتساءل - مُحقا - عمًا إذا كان هناك أناس يُفترض أن يمنعوا حجب هذا 
النوع من البيانات» مثل الجامعات التي تُجرى فيها الأبحاث, أو مراقبي الأدوية» أو 
«لجان الأخلاقيات الطبية» المنوطة بها حماية المرضى المشاركين في الأبحاث. لسوء الحظء 
إن قصتنا توشك أن تتحوّل لسرد الجانب المظلم فيهاء وسنرى أن كثيرًا من الأشخاص 
والجهات التي ننتظر منها أن تَحميّ المرضى من الأضرار الناجمة عن إغفال البيانات قد 
تكرط الكولياتها :والكسرا مرزهذا ح هنا مدر ك أن العفريهنها قد كام نع الشركاك 
لحجب البيانات عن المرضى. إننا على وشك عرض مشكلاتٍ كبيرة» وقصص أناس أشرارء 
وبعض الحلول البسيطة أيضًا. 


كه 


(1) كيف خذلتنا لجان الأخلاقيات الطبية والجامعات؟ 


والآنء آمل أن تكون قد شاركتني الرا في أن حجب نتائج التجارب الإكلينيكية أمر غير 
أخلاقيء لسبب بسيط؛ هو أن ذلك يُعرّضِ المرضى المشاركين في التجارب لأضرار لا لزوم 
لها ويُمكن تجذَّبها. إلا أن الانتهاكات الأخلاقية هنا تتجاوز الضرر البسيط الذي يمكن أن 
يلد يكل هزله الوضى فى المبتفيل: 

نشارك امرضى وغيرهم :مخ الأشخاص :ف العخازب الإكيديكية دافعين :ف "سبيل ذلك 
ثمنًا فادهًا؛ إذ يُعرّضون أنفسهم للإزعاج والتورّط فيما لا قبّل لهم به؛ فالتجارب الإكلينيكية 
تتطلب في كل الحالات تقريبًا أن يُجرى لهم المزيد من الفحوص الطبية العامة للاطمئنان 
على ما يحدث من تقدَّم في حالاتهم؛ والمزيد من تحاليل الدم؛ والمزيد من الاختبارات» بل 
إنهم قد يُعرّضون أنفسهم أيضًا للمزيد من المخاطرة, أو لاحتمال أن يتلقَّوًا علاجًا رديمًا. 
وهم يفعلون هذا بدافع من الإيثار والتضحية من منطلق إدراكهم الضمني أن نتائج تلك 
التجارب سوف تُّسهم في تحسين معرفتنا بالعلاجات النافعة وغير النافعة؛ مما قد يفيد 
مرضى آخرين في المستقبل. في واقع الأمر إن هذا الفهم ليس ضمنيًا فحسبء بل يكون 
ف كثير من التجارب بِيّنَا جليًا؛ إذ يخبر الباحثون المرضى حينما يوقعون بالموافقة على 
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مشاركتهم في التجارب بأن بياناتهم سوف تُستخدم من أجل اتخاذ قرارات صائبة في 
المستقبل: ولك إذا كان هذا العا غين متهيع:وكان بالإفكان حهت' الديانات» حسيها 
يهوى الباحث أو شركة الأدوية» فحينئذ يكون المرضى قد كُذِب عليهم عن قصد. وهذا أمر 
مُحزن للغاية. 

السؤال اله .ما تك الاتفاقات الرسمية الفى توفع فين الزضى: والباسقة والراعة 
للتجارب؟ إذا كان نّم منطق عقلاني يَحَكُم العالمء فإنذا نتوقع أن تكون هناك عقود عامة 
تُوضّح بجلاء أن جميع الباحثين مجبرون على أنْ ينشروا نتائجهم؛ وأن رُعاة التجارب 
من شركات الآدوية - الذين يهتمون كثيرًا بالنتائج الإيجابية التي توافق هواهم وتأتي 
لصالحهم - يجب ألا يكون لهم أي سلطة على بيانات التجارب. ولكن رغم كل شيءٍ نعرفه 
فيما يتعلق بالتحيّز المنهجي للأبحاث الُْموّلة من قبل شركات الأدوية» فإن هذا لا يحدث. 
بل في واقع الأمر إن العكس تمامًا هى الذي يحدث؛ فمن المعتاد جدًا أن يُوَقّع الباحثون 
والأكاديميون الذين يُجِرُون تجارب تَُموّلها شركات الأدوية عقودًا تتضمّن بنودًا خاصة 
بعدم الإفصاح والحفاظ على سرية البيانات تحظر عليهم أن ينشروا أ يناقشوا أى يحللوا 
أي بيانات خاصة بالتجارب التي يُجرُونها إلا إلا بذ من الجهة المموّلة. وهذا يُعدَّ موقفًا 


تُعَتنمدًا مُحَوياءبحيث: تفن تحدى ,متحاولة ذو ثيقه علانيةٌ عملا محفوفًا بالمخاطر, وذلك 
كما سترى الآن. 
في عام 1 ٠‏ ؟» شرت دراسة في دورية «جيه إيه إم إيهه تصف كيف كان من الشائع أن 


يتعرّض الباحثون الذين يُحِرُون تجارب مُموّلة من الصناعة الدوائية لمثل هذه القيود التي 
تفرض على حقهم في نشر النتائج.”* وقد أجرى هذه الدراسة مركز كوكرين الإسكندنافي 
النظر ل سميع الوخارب الف خطارت الوا ققة علق إحزائها كود الكل وريد ر كسرع 
(وإذا كنت تتساءل لماذا اختيرت هاتان المدينتان خصوصاء نقول إن هذا راجع للسماح لهم 
هناك بالوصول إلى البيانات التي يريدونها في ظل التعتيم الغريب الذي يسود هذا العالم» 
علمًا بأنهم قَدّموا طلباتٍ لإجراء تجاربهم في أماكن أخرى من بينها المملكة المتحدة لكن 
دون جدوى.)” وقد مُؤلت هذه التجارب بدرجة كبيرة من قبل الصناعة الدوائية (بنسبة 
بالمائة), ويمكننا أن فيك الوا عن التي تحكم التعامل مع النتائج بأنها قواعد إما 
مريعة أو سخيفة. 

في ست عشرةً تجربةٌ من التجارب الأربع والأربعين» أقدمت الشركة الراعية على الاطلاع 
على البيانات بينما أخذت تتراكم؛ كما كان من حقها في ست عشرةً تجربةٌ أخرى أن تُوقف 
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التجربة في أي وقتٍ ولأي سبب. وهذا يعني أن الشركة يُمكنها أن ترى ما إذا كانت 
الكغرية قسيركق اكماة تخالف مستلحتها ويزمعانها التدخل اوققها: وكما سترى هيما معد 
(في القسمين الخاصين بالوقف المبكر للتجارب وانتهاك البروتوكولات البحثية في الفصل 
الرابع)» هذا يُشُوَه نتائج التجرية بممارساتٍ متحيزة خفية وغير ضرورية؛ فعلى سبيل 
المثال» إذا أُوقفتَ إحدى التجارب في مرحلة مبكرة من إجرائها لأنك تتابع نتائجها الأوّلية: 
فحينئذ يكون بإمكانك إما أن تبالغ في إظهار فائدة العقّار رغم أنها متواضعة: وإما أن 
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تُخفي نتيجةٌ سلبية تكشف عن وجود خرر في العقار. ومن المهم أن أذكر أن حقيقة أن 
الشركة الزاعية لديها:هذ» الفرصة ف الدخل والحمين لم يرد كرما فى أي أبحات أكاديمية 
منشورة عن نتائج هذه التجارب؛ ومن ثَمَّ لم يكن بإمكان أي شخص يقرأ هذه الأبحاث 
يعرف أنيابكا نا عرضة عن قصو يدا العنت الخطر: 

وحتى لو تركت الدراسة حتى تنتهيّ بصورة طبيعية؛ فما زال بإمكان الشركة 
الراعية منع نشر بياناتها؛ فقد كانت هناك قيود على حقوق النشر في أربعين من بين الأربع 
والأربعين تجربة» وفي نصفها نصّت العقود بالتحديد على أن راعيّ التجارب إما يمتلك 
نزاناتها بالكامل '(قد فقهاءل سانا عن الرحس )ززم نجع العصول عر مواقت عن 
نشرهاء أو الأمران معًا. ولم يُذكر أيٌّ من هذه القيود في أيٌّ من الأبحاث المنشورة: بل في 
الواقع لم يُذكر في أي من البروتوكولات أو الأوراق البحثية أن الراعيّ يمتلك جميع البيانات 
المتعلقة بالتجارب أو أن لديه الكلمة الأخيرة فيما يتعلق بنشرها. 

ويستحق الأمر أن نفكر لبرهة فيما يعنيه هذا. إنه يعني أن نتائج هذه التجارب 
جميعها كانت خاضعةٌ لتحيّز سيّشوٌه الأبحاث الأكاديمية بدرجة كبيرة؛ لأن التجارب التي 
تبشر بنتائج سلبية (أى تلك التي تُسفر عن نتائج سلبية بالفعل) يمكن حذفها من السّجل 
الأكاديمي» ولكن لا أحد يقرا هذه التجارب يمكن | ن يكون عامًا بوجود هذه الإمكانية 
الرقابية. 

نُشر البحث الذي تحدثت عنه توًا في دورية «جيه إيه إم إيه»» وهي واحدة من كبرى 
الدوريات الطبية في العالم. وبعد فترة قصيرة. ظهر بحث صادم عن كلت المفافة 
الدوائية في دورية «بي إم جيه».” تفاعلت الجمعية الدنماركية للصناعة الدوائية مع هذا 
البحث بأن أعلنت في دورية «جورنال أوف ذا دانيش مديكال أسوسييشن» أنّها «شعرت 
بالصدمة والغضب الشديد جرّاء هذا النقد الذي لوم القكدى من مندف: وثاليت 
بالتحقيق مع القائمين على البحثء» ولكنيا لشفقة 3 تكحديه من تردق كوم أو ما 


نك 


إخفاء بيانات التجارب 


سيّحقّق معهم بشأنه. ثم أرسلت خطابًا إلى اللجنة الدنماركية المعنية بالإخلال بالأمانة 
العلمية» مُتهمة باحثي كوكرين بسوء السلوك العلمي. لم نستطع الاطّلاع على الرسالة, 
ولكنَّ باحثي كوكرين قالوا إن الاتهامات كانت خطيرةٌ للغاية - إذ اتّهموا بالتشويه المتعمّد 
للبيانات - ولكنّها غامضة ولا توجد أي وثائق أو أدلة تدعمها. 

إلا أن التحقيق استمر لمدة عام لأن الأكاديميين يُفضّلون أن يفعلوا الأشياء على نحو 
سليم؛ ويفترضون في جميع الشكاوى حسن النية. وقد أخبر بيتر جوتشه - مدير مركز 
كوكرين - دورية «بي إم جيه» أن خطاب الجمعية الثالث بعد عشرة شهور من هذه 
العملية هو الوحيدٍ الذي ذكر اتهاماتٍ محددةً يمكن أن تُحقق فيه اللسنة ,وس ذلك 
بشهرين رُفضت التّهم؛ إذ لم يرتكب باحثو كوكرين أي خطأ. ولكن قبل تبركة ساحتهم 
أرسلت الجمعية نُسخًا من الخطابات التي تتضمَّن الاتهامات بالإخلال بالأمانة العلمية إلى 
المستشفى الذي كان يعمل به أربعة منهم؛ وإلى الجهة التي تديرهاء وأرسلت خطابات 
مماثظةٌ إلى الجمعية الطبية الدنماركية» ووزاركي الصحة والعلوم الدنماركيتين» وغيرها. 
وقال جوتشه وزملاؤه إنهم عاتوا الكثير جرّاء هذه التصرفاتء واستمرت الجمعية في 
إصرارها على اتهام الباحثين بسوء السّلوك العلمي حتى بعد انتهاء التحقيق معهم؛ ومن 
َم فإن إجراء الأبحاث في هذا المجال ليس بالأمر الهرّن؛ فمن الصعب أن يحصل الباحثون 
على تمويل؛ وستّصعٌّبٍ عليهم شركات الأدوية الأمور بشدة وتجعلهم يذوقون الأمرّيْن. 

وبالرغم من أن المشكلة معروفة على نطاق واسعء فقد فشلت محاولات حلها؛”” فعلى 
تجيل الكال: أعلفف اللحتة الدولنة الهوري الدورنات الطنية ىق عام ا#كية أن الجاقة 
الرئيسي لأي دراسة تنشرها يجب أن يُوفَع على وثيقة تنص على أن الباحثين لديهم الحق 
الكامل في الوصول إلى البيانات» وأنهم يتحكمون بنحو كامل في قرار نشرها. وبعد ذلك 
فحص باحثون بجامعة ديوكء بولاية نورث كارولينا العقود التي تُبرم يبن الكليات الطبية 
وشركات الأدوية الراعية للأبحاث: ووجدوا أن توصية اللجنة كان يتم التعامل معها على 
نحو روتيني» غير جدّي. وأُوصّوًا بعمل عقودٍ واضحة تحكم العلاقة بين الصناعة الدوائية 
والؤسسبات الأكاديمية؛ فهل: ظُنقَت هذة التوضية؟ الهواب؟ لا؛ ولا يزاك مُمَولى الأبشات 
يتحكمون في البيانات كما يشاءون. 

وبعد ذلك بخمس سنواتء أجريت دراسة كبيرة ظهرت في دورية «نيى إنجلاند جورنال 
أوف مديسين» لمعرفة ما إذا كان أي شيء قد تغيّر في هذا الشأن. !” وسأل الباحثون المسئولين 
الإداريين في جميع الكليات الطبية الأمريكية المعتمدة التي يبلغ عددها ؟؟١‏ كلية عن العقود 
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التي أبرموها مع رعاة الأبحاث (وتوضيحًا للأمورء أقول إنها لم تكن دراسةٌ تتعلق بما 
فكله سوام لكدها] اكحتدن :مها عانوا مستف يق القوله خن اللا فيما كملق نهذا الخمر). 
وقالت غالييتهم إن المفاوضات التى حجرت تشان حق نشر الييانات كانت «صعية». وقال 
7 بالمائة منهم إنه لا بأس أن يكون الاتفاق بين الأكاديميين والشركة الممولة للتجرية سريًا. 
ول مشكله خطيرة: فهي تعني أن ن أي شخص يقرأ دراسةً ما لا يمكنه أن يعرف مقدار 
ما أتيح لراعيها من تدخل فيها. رون يلوه نود الاح كل الل رار الع و 
خفيّة تتسم بالأهمية في عالم الطب والدواء؛ إذ يمكن في الخفاء أن 5 
وتأكيدات على أمور بعينها (وذلك كما سنرى بتفصيلٍ أكثر في الفصل السادس). وقال 
نصف أولتك الإداريين إنه لا بأس من أن تَحْرم العقودٌ الباحثين من مشاركة البيانات 
بعد انتهاء البحث ونشره؛ مما يودي مجدَّدًا إلى إعاقة البحث العلمي. وقال رُبعهم إنه 
من المقبول أن يدرج الممول تحليلاته الإحصائية في مخطوطة البحث. وحينما سُتلوا عن 
خلافات ونزاعات» قال ١7‏ بالمائة منهم إنه رأى نزاعًا في العام السابيق حول ملكية البيانات 
والوصول إليها. 

وأحيانًا ما تسيب الخلافات والنزاعات بشأن الوصول إلى تلك البيانات مُشكلاتٍ خطير 
في الأقسام الأكاديمية. حينما يكون هناك اختلاف في وجهات النظر فيما يتعلق بما هو 
أخلاقي. على سبيل المثال» كان أوبري بلومسون محاضرًا كبيرًا بجامعة شيفيلدء ويعمل في 
مشروع تُموّله شركة بروكتر آند جامبل لإجراء بحث عن عقار لعلاج هشاشة العظام يُسمَّى 
ريسيدرونات.*” وكان الهدف من المشروع تحليلَ عينات دم ويولٍ من تجربة سابقة قادها 
رئيس القسم الذي يعمل به بلومسونء وهو البروفيسور ريتشارد إيستل. ويعد توقيع 
العقود أرسلت الشركة بعض الملخصات المختصرة لنتائج البحث؛ مع ذكر اسم بلومسون 
بصفته الباحتٌ الرئيسيء وبعض جداول النتائج التلخيصية. قال بلومسون: إن هذا رائع» 
ولكنى أنا الباحث هناء وأريد أن أرى البيانات الأساسية الفعلية وأحللها بنفسي. فرفضت 
الشركة قائلةٌ إن هذه ليست السياسة التى تتبعهاء فأصرٌ بلومسون على رأيه» فلم يُنشر 
البحث. ولكن وجد بلومسون أن إيستل نشر بحنًا آخر مع تلك الشركة؛ وذكر فيه أن جميع 
اعد «كان لديهم الحق الكامل في الوصولٍ إلى البيانات 0 « 0 لأنه كان 
ا 0 
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جنيه إسترليني» وبعد ذلك فصلته من العمل نهائيًا. وفي الوقت نفسه تعرّض إيستل للنقد 
من جانب المجلس الطبي العام؛ ولكن هذا لم يحدث إلا بعد فترة طويلة بلغت عدة سنوات» 
وهى ما زال في منصيه ولم يُفصل. 

وهكذا فإن العقود التي تسمح للشركات والباحثين بحجب البيانات أو السيطرة عليها 
تعد أمرًا شائعًاء وهذا شيء مُحزن حقا. ولكن هذا ليس فقط لأنها تجعل الأطباء والمرضى 
يُخدعون بشأن ما هو فعّال من العلاجاتء بل لأنه أيضًا ينتهك عقدًا آخر بالغ الأهمية؛ ألا 
وهى الاتفاق بين الباحثين والمرضى المشاركين في تجاريهم. 

يشارك المرضى في التجارب مُعتقدين أن نتائجها سوف تُساعد في تحسين نوعية العلاج 
التي سيحظى بها مرضى آخرون مثلهم في المستقبل. وهذه المقولة ليست من قبيل التخمين؛ 
فقد وجدت إحدى الدراسات القليلة التي خصّصّت لسؤال المرضى عن السبب الذي جعلهم 
يُشاركون في التجارب أن ٠١‏ بالمائة منهم كانوا يعتقدون أَنَّهم يُقدّمون إسهامًا «كبيرا» 
أو «معقوله. للمجتمع الإنساني؛ بينما شعر 15 بالمائة منهم بالفخر لأنهم يُقدّمون هذا 
الإسهام.*” أنا لا أقول إن المرضى أغبياء أو سدح في اعتقادهم هذا؛ ذلك لأن هذا هى ما 
يقال لهم ويُكتب في استمارات الموافقة التي يُوقعونها قبل مشاركتهم في التجارب. ولكتّهم 
مُخطئون لأن نتائج التجارب كثيرًا ما تّترك دون نشر وتّححّب عن الأطباء والمرضى؛ ومن تم 
فإن استمارات الموافقة هذه تُضلل الناس في تقطكن مهمتية للغانة: أولاهماء أنها لا تقو 
الحقيقة المتمثلة في أن الشخص الذي يجري التجربة أو الشخص الذي يُموّلها قد يُقرّر ألا 
ننفى تاكدوار وداه سي شكل للد النقاقت:ق دهادة الدرامنة: والكبدوا ننن هنذا أذهع يكنا 
وبصراحةٍ يُقرُون كذبةٌ ما؛ إن يُخبر الباحثون المرضى بأنهم 0 في التجربة 00 
معرفة ستستخدم في تحسين أسلوب العلاج في المستقبل» » رغم ان ن الباحثين يعلمون أن 
النتائج في كثير من الحالات لن تُنشّر أبدًا. 

وثَمَّةٌ استنتاج واحد فقط يُمكننا استخلاصه من هذاء وهى أن استمارات الموافقة 
تكذب على نحو روتينيٌ على المرضى المشاركين في التجارب. وهذا أمر غريب» يزيد من 
غرابته الكم الهائل من الأمور الروتينية الرسمية التي يجب أن يتفاوض بشأنها كل مَن 
ينخرط في إحذى التجارب؟ إذ يتتبع عددًا ل خض ر له من الأوراق التي ثشبه الالغاز: ويتأكد 
من أن المرضى قد بلقو تمامًا بتفاصيل علاجاتهم. ورغم كل هذه التدابير التنظيمية التى 
قد تّعوق مسيرة الأبحاث المفيدة إذا طُبّقَت بنحى روتيني (وذلك كما سنرى في الفصل 
العاضن): فزننا سمح لهك الاستتمارات بأن كفر امرى يأكاذيت:صريينة عز السيطرة 


/اه 
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على البيانات» ونخفق في ضبط واحدة من أهم المشكلات الأخلاقية في عالم الطب والدواء 
بأكمله. وإنني أعتبر استمارات الموافقة المضللة هذه مثالًا واضمًا لإظهار العوار الشديد 
الموجود في الأَطّر التنظيمية للطب والدواءء وحاجتها الشديدة للتحديث لمواكبة تطوٌر الأمور, 
لعدها أرضا ق الخياية تمدن مشكلة خطرة تهةذ«مستقرل الفحث العلمن: 

إننا في أمسٌ الحاجة لأن يستمر المرضى في الإيمان بأنهم يُسهمون في خدمة المجتمع؛ 
حيث إن هناك أزمةً في الوقت الحاضر فيما يتعلق بالمشاركة في التجارب وتتزايد صعوبة 
إقذاع المرضى بهذه المشاركة على أي حال. وفي دراسة أُجِريّت مَؤْحُرَاء تبين أن ثلث التجارب 
فشل في الوصول إلى العدد الأصلي المستهدّف من المشاركين فيهاء وأكثر من نصفها وجب أن 
يمتح مهلة إضافية لإكمالها.*” وإذا تبيّن أن التجارب غالبًا ما يكون الهدفٌ منها الترويج 
أكثر منه تقدم العلم. فستصير مشاركة الناس ف التهارت أكثر صعوية. وليس حل هذه 
المشكلة بأن نُخفيّها ولكن بأن نواجهها. 

وهكةان وشا تكون الحامعات: ولحان"الكخلدقيات» الطزية :فد كد ادناب ولف حتاك 
جماعة من الأشخاص يمكن أن نتوقّع منهم أن يُظهروا بعض الإيجابية ويقودوا محاولة 
علاج مشكلة إخفاء بيانات التجارب. ويتمثل هؤلاء في الهيئات المهنية الطبية والأكاديمية, 
والكليات الملكية للممارسة العامة والأطباء والجراحين والمجلس الطبي العام؛ والجمعية 
الطبية البريطانية» ومنظمات الصيادلة؛ والهيئات التي تُمثَل كل فرع تخصصيٌ أكاديمي: 
معلماة فاكرولوكنا التقون رعليناء العقاقيه وأكاديممة العلوم الشية وغيرها: 

وهذه الهيئات لديها الفرصة لأن تضبط الأداء في الطب الأكاديمي والإكلينيكي؛ من 
خَلذل لواقهها الفلوكية؛ ومن تخلال طموحاتهاء وق يعلضن الحالات من :خلال سلطاتها؛ 
إذ إن بعضها لديه القدرة على فرض عقوبات, وجميعها لديه القدرة على إقصاء الذين 
يحجمون عن الالتزام بالمعايير الأخلاقية الأساسية. ولقد أثبتنا - حسبما آمل بما لا يدع 
مجالًا للشك - أن عدم نشر بيانات التجارب التي تُجرى على البشر هو سوء سلوك بحثي 
وأنه يُضْلّل الأطباء ويضر المرضى حول العالم؛ فهل استخدمت هذه الهيئات سلطاتهاء 
هل وقفت وأعلنت بوضوح وشراسة أن هذا الأمر يجب أن يتوقف وأنها ستتخذ الإجراءات 
اللازمة إزاءه؟ ١‏ 

لقد فعلث هذا واحدةٌ فقط منهاء هي كلية الطب الدوائي؛ وهي هيئة صغيرة من 
الأطباء - الذين يعملون على نحو كبير في صناعة الأدوية - التي يبلغ عدد أعضائها 
-+54 ما الهيكات الداقية::فل يكترفوا ولم يملوا يقا! ١‏ 


0 


إخفاء بيانات التجارب 


(1) ما الذى يمكن عمله؟ 
هناك حلول عدة بسيطة لهذه المشكلات, التي تندرج تحت ثلاث فئات. وليست هناك حُجة 
5-00 علمي دن أن من الاقتراحات التالية. ولقد أجفات كهئنة عقاع لاسي 


الأدوية. وسلوكهم السلبي هذا يتسبب في الإضرار بالمرضى كل يوم. 


)١-90‏ ينود عدم الإفصاح 


إذا لم يكن هناك أي شيءٍ يدعو للخجل والعار في تلك البنود التعاقدية الخاصة بعدم 
الإفصاح عن بيانات التجارب» وإذا كانت الشركات والقانونيون وأقسام التعاقدات 
بالجامعات والأكاديميون جميعًا يَرَؤْن أنها مقبولة» فحينئذ يجب أن يكون كل شيءٍ واضحًّاء 
وأن يُعلّن على رءوس الأشهاد حتى يمكن أن يُقرّر أي شخص خارج تلك المنظومات ما إذا 
كان يوافق على تلك البنود أم لا 


)١(‏ إلى أن يُمكن القضاء على تلك البنودء يجب - حيثما وجدت - إخبار المرضى في 
وقت دعوتهم للمشاركة في تجربة ما بأن الشركة الراعية يمكنها إخفاء النتائج إذا كانت 
لا تروق لها. ويجب أيضًا أن تُوضح استمارة الموافقة أن حجب النتائج السلبية سيجعل 
الأطباء والمرضى ينخدعون بشأن فاعلية العلاج الذي تُجِرى عليه التجربة؛ مما يُعرّضْهم 
لأضرار هم في غنّى عنهاء ويمكن حينئذٍ أن يُقرّر المشاركون في التجربة بأنفسهم ما إذا 
كانوا يعتبرون هذه العقود مقبولة أم لا. 

0( نيما يكين الشركة الراغيه الكى الجماقدى لمت الحاضن جد ل لع انها رين هد 
الحق)» , يجب أن يُنصَ روكدم هذه الحقيقة ة (أيْ حقيقة وجود بند عم الإفضاع) 
لير انه التجربة. وفك خيش أن يُقرّر قارئو نتائج الثجرية بأنفسهم ما إذا كانوا 
يثقون بأن راعيّ البحث والمجموعة البحثية سينشرون جميع النتائج السلبية» كما يُمكنهم 
في ضوء هذا أن يفسروا ما قد تُسفر عنه التجرية من نتائج إيجابية. 

(؟) يجب أن يكون لجميع العقود الجامعية القالب نفسهء وترفض بنود عدم الإفصاح. 
وإذا تقاعسث عن فعل هذا يجب إجبارها على الإفصاح بوضوح عما سمحوا به من عقود 
تتضمّن مثل هذه البنودء وأن ينشروا هذه البنود على الإنترنت حتى يراها الجميع» حتى 


ادنك 
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يعلم الناس أن تلك المؤسسة تُصدر أبحانًا متحيّزة منهجيًا؛ ومن كَمَّ يُمكنهم تجاهل أي 
نتائج بحثية تصدر عنها. 

(4) فيما يتعلق بالتشريع؛ يجب اعتبار تلك البنود غير قانونية» مع عدم إعطاء الفرصة 
لأي تحايّل في هذا الشأن. وإذا كان تَمَّةَ خلاف بشأن التحليل أو التفسير فيما بين الأشخاص 
الذيق يُجرُون التجرية والأشخاض الذين يُمولونهاء يجب أن يظهى هذا ف الأغمال الأكاديمية 
المنشورة أو أي منتدّى عام آخرء ولا يجب أن يحدث فقط في السر. 


(5-1) الهيئات المهنية 


)١(‏ يجب أن تتخذ جميع الهيئات المهنية موقفًا واضحًا حيال عدم نشر بيانات التجارب؛ 
وأن ن تعلن بوضوح أنه يُعتبر سوء سلوك بحثي» وتقر أنه سيتم التعامل معه مثل أي صورة 
أخرى من السلوكيات السيئة الخطيرة التي تكملن الأطياة ونضيى الرضى: وإن لم تفل 
ذلكء فستكون وصمة عار تَلِوّثْ سمعتها وتدين كبار أعضائتها. 

(؟) يجب اعتبار كل طاقم البحث المشاركين في إجراء أي تجربةٍ على البشر مسئولين 
جماعاتٍ وأفرادًا عن التأكّد من نشر بيانات التجربة بالكامل في غضون عام من انتهائها. 

(9) يجب أن تُعرض بوضوح أسماء جميع المتكولين عق حب :زيانات التجارب في 
قاعدة بيانات محددة, حتى 5 الناس على علم بمدى المخاطرة في العمل معهم, أو 
السماح لهم بالوصول إلى المرضى لإجراء أبحاث عليهم في المستقبل. 


(3-0) لجان الأخلاقيات الطبية 


)١(‏ يجب عدم السماح لأي شخص بإجراء تجارب على البشر إذا كان المشروع البحثي 
الذي هى مسئول عنه يحجب حاليًا بيانات تجاربه عن النشر لأكثر من عام بعد اكتمالها. 
وكلما كان لأي باحث في مشروع ما سوابق من التأخير في نشر بيانات التجارب» وجب 
إعلام لجنة الأخلاقيات الطبية بذلك» ويجب وضع هذا في الحسبان كما يحدث مع أي باحث 
أدين بارتكابيه سوء سلوك بحثى. 

(؟) يجب عدم اعتماد أي تجربةٍ دون وجود ضمان قوي للنشر في غضون عام من 
اكتمالها. 


إخفاء بيانات التجارب 
(6) كيف خذلنا مراقبو الأدوية والدوريات الطبية؟ 


حتى الآن أثبتنا لك أن لجان الأخلاقيات الطبية والجامعات والهيئات المهنية الخاصة 
بالباحكين الطبيين قد أخفقت: حميعا في حماية المرقى:من أضتزان تحدُن النشي برغم أن 
عدم النشر الانتقائى للبيانات المحايدة هو قضية طبية خطيرة. نحن نعلم أن هذا يُشوه 
ويُقوّض أيٍّ قرار يتخذه الباحثون والأطباء والمرضىء ويُّعرّض المرضى لمعاناة كان من 
الممكن تجذبهاء بل وللوفاة. وهذا أمر خطير بما لا يقبل الجدل؛ ومن كَمَّ فمن المنطقي 
أن نتصوّر أن الحكومات ومراقبي الأدوية والدوريات الطبية جميعًا قد حاولوا بالتأكيد 
معالجة هذه المشكلة. 

نعم, إنهم حاولواء ولكنهم فشلوا! والأسوأ من هذا أنهم قَدّموا بنحى متكرر ما يمكن 
أن نطلق عليه «الإصلاحات الزائفة»؛ إن رأينا تغيّراتِ قليلةٌ في أعمال الرقابة والممارسة, 
صَاحَبّها قدرٌ كبير من الصخب الإعلامي» وبعدها حدث إِمّا تجاهل لها وإما تجاوز. وهذه 
الأحزاء ات يذت ظمافيدة وهمية ق :قنول الاباء والتكاديضيين وصاقة الناتى كأن السكة د 
حُلت. وفيما يلى بيان لقصة هذه الإصلاحات الزائفة. 


(9) السجلات 


كان أَوَّلَ الحلول المقترحة وأيسظها :هو إنشاء سجلات للتجارب؛ فلى أجبر المستولون عن 
التجارب على نشر بروتوكول عملهم بالكامل قبل أن يبدءوا العمل؛ فسيكون لدينا الفرصة 
على الأقل للرجوع إليه وفحصه لمعرفة ما إذا كانوا قد نشروا التجارب التي أجرَوها. وهذا 
أمر مفيد جدًّا لعدد من الأسباب؛ فهذا البروتوكول يشرح بتفصيل تقني كبير كلَّ ما سيفعله 
الباحثون في تجربة ما؛ فيحدد عدد المرضى الذين سيشركونهم فيهاء ومن أين سيأتون 
وكيف سيّقسّمونء ونوع العلاج الذي ستحصل عليه كل مجموعة منهمء والنتيجة التي 
ستّقاس لمعرفة ما إذا كان العلاج ناجهًا أم لا. وهكذا يمكن استخدامه لمعرفة ما إذا كانت 
التجربة قد تم نشرهاء وأيضًا لمعرفة ما إذا كانت طرقها البحثية قد جرى تشويهها أثناء 
تنفيذها بطريقة تسمح بتضخيم النتائج (كما سيأتي شرحه في الفصل الرابع). 

نُشر أل بحث كبير يطالب بوجود سجل لبروتوكولات العمل في التجارب الإكلينيكية في 
عام 77.197 وتبعه سَيل من الأيحاث في هذا الاتجاه؛ ففى عام ١919١‏ نشر إيان تشالمرز 
(ويمكن اذ :قرعت أن ستيه السو إيان تشاكور ١)‏ ينا لاسكا امترادة نوصح تقر 
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الأبحاث يُعتبر سوء سلوك علمي».*” وتتبّع التاريخ المتقلب لسجلات التجارب في المملكة 
المتحدة.”” وفي عام 1157, حينما 378 مؤسسة كوكرين تكون ذات تأثير في البلاد طلب 
ممثلون عن اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية مقابلة تشالمرز.*” وبعد أن شرح تشالمرز 
لهم الأعمال التي تقوم بها كوكرين؛ والأهمية الحيوية لتلخيص جميع نتائج التجارب التي 
تُجرى على أي عقّار مُعيّنِ شرح لهم بوضوح شديد كيف يُوْدّي عدم النشر المتحيز للنتائج هٍ 
إلى إلحاق الضَّرر بالمرضى. 

تأثر ممثلو الصناعة بما سمعوه من إيان» وما لبثوا أن قرروا التحرك. فاتفق مايك 
والاسء المدير التنفيذي لشركة شيرينج وأحد أعضاء هذا الوفد الذي زار مؤسسة كوكرين» 
م لعائرد كل ارمع الرانرد عمل لازم كر اها يكز 1و0 وعلمياء وقال إنه خطط 
لفعل شيءٍ ملموس لمنعه؛ ولكن بشرط حماية الصناعة الدواتية من أن يُفرّض عليها هذا 
الأمر بطريقة غير مقبولة. وابتعد والاس عن الخط الذي سار عليه زملاؤه» وآلى على نفسه 
تسجيل جميع التجارب التي تّجريها شركته مع مؤسسة كوكرين. ولم يكن هذا التحرّك 
عامّاه بل تعرّض والاس للتأنيب من زملائه؛ ولا سيّما الذين ينتمون إلى شركات أخرى. 

ولكن بعد ذلك حذت شركة جلاكسو ويلكم حَذْوَهء وفي عام ١9944‏ كتب مديرها 
التنفيني ريتشارد سايكس مقالةٌ افتتاحية في دورية «بي إم جيه» بعنوان: «يجب على أي 
شركة دوائية حديثة أن تتيح المعلومات الخاصة ببرامج التجارب الإكلينيكية».”” وكانت 
كلمة «برامج» هي الكلمة المهمة؛ لأنّنا كما رأينا من قبلء وكما سنرى بتفصيلٍ أكبرٌ لاحفّاء 
لا يمكننا أن نفهم النتائج الفردية إلا إذا قيِّمناها في إطار كل الأبحاث التي أكريه عن 
عقَارٍ ما. 

أعدت شركة جلاكسو ويلكم سجلًَا للتجارب الإكلينيكية» وشكلت إليزابيث ويدجرء 
رئيسة مجموعة الكُتاب الطبيين بالشركة؛ فريقًا من أنحاء الصناعة الدوائية لوضع خطوط 
إرشادية أخلاقية لتقديم الأبحاث. وحينما رأى اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية أن 
الشركات الدوائية تأخذ عصا القيادة في هذا الشأنء قرّر أن يُطيّق الخطوط الإرشادية 
القى :وضعته شركة جلاسيق ويلك حل فتركات الصتذاعة الدواعية جكاملهاء :و أطلقث هده 
المبادرة في مؤتمر صحفي جلس فيه تشالمرزء كناقدٍ قويء على الجانب نفسه من الطاولة 
مع مديري شركات الأدوية. وبدأت شركات أسترازينيكاء وأفينتس» وميرك شارب آند دوم؛ 
ونوفارتسء» وروشء وشيرينجء» ووايث في تسجيل بعض من تجاربها - تلك التي شملت 
مرضى من المملكة المتحدة وبأثر رجعي - ولكن كان هناك تحرّك أخيرًا. 


ا 
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وفي الوقت نفسه كان هناك تحرّك في أمريكا؛ ففي عام 1191 أدََّى قانون التحديث 
الصادر عن هيئة الغذاء والدواء لإنشاء سجل للتجارب تحت اسم 21121215.807عتصمتل, 
وهو سجل تديره معاهد الصحة الوطنية التابعة لحكومة الولايات المتحدة. وتَطلّبٍ هذا 
التشريع أن يتم تسجيل التجارب؛ ولكن بشرط أن ترتبط بطلب رسمي لإضافة عقا جديد 
إلى سوق الدواء؛ ويُشترط أن يكون هذا العقّار لعلاج مرض خطير أو يُهدّد الحياة. وأنشئ 
اتدل فق عام ره 16 وطاق مؤقعد غل الإنترقك: ق على سنا وز ادك ماين التتتميل 
فيه في عام 6 

ولكن سرعان ما بدأ كل شيءٍ يتفكك؛ إن حدث اندماج بين شركة جلاكسى ويلكم 
وشركة سميث كلاين بيتشام في كيان واحد اسمه جلاكسى سميث كلاينء وفي بادئ الأمر 
ظهر الشعار الجديد في سجل التجارب القديمة. وكتب إيان تشالمرز خطابًا إلى جون-بول 
جارنييه؛ المدير التنفيذي للشركة الجديدة» يشكره فيه لإبقائه على هذه الشفافية المهمة, 
ولكنه لم يتلق منه ردًا . وأغلق موقع السّجلء وفقدت محتوياتة (وإن كانت الشركة الجديدة 
ها احرف لاما و عام فل فج يدل خذية عدو من قري مع الحكومة الأمريكية 
لرأب الضرر الناتج عن حجبها للبيانات الواقع على تجارب العقاقير الجديدة). كما فقدت 
إليزابيث ويدجر (التي وضعت الخطوط الإرشادية لممارسات النشر الجيدة» وقدّمتها 
لشركات الأدوية) وظيفئها؛ إن أغلق قسم الكتابة الطبية التابع لها في الشركة الجديدة, 
وحدث تجاهل لإرشاداتها 57 

ويعنذ الأحطة "الف ا[مازهه :هدو" هده سمدم أرل جرع ف أظلق من كان بم 
المفترض ضمنًا أنه بعد هذا التسجيل للبحث سيكون عدم نشره جالبًا للعاره وسيكون 
هذا كافيًا لضمان فعل الناس للشىء الصواب. ولكن كانت المشكلة الأولى التى واجهت 
السجل الأمريكي الذي كان من الأول أن يُستخدم على نطاق واسع؛ أن الناس اختاروا 
ببساطة ألا يستخدموه؛ إذ فُرض التسجيل فيه على نطاق ضيّق جدًّا فقط من التجارب: 
والعيكن كقة أأخن ا كن ل تعدلة دن مزه التسفلن كارن مأ دام غير مضطرٌ لذلك. 

وفي عام .2٠٠5‏ نشرت اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية» وهي عبارة عن 
مجموعة من المحررين من أكثر الدوريات تأثيرًا في العالم, بيانًا بسياستهم أعلنوا فيه أنْ 
لا أحد منهم سينشر أيٍّ تجارب إكلينيكية بعد عام ٠٠١5‏ إن لم تكن قد سَجِلَت على نحو 
ليم كل إخراقها "وقد فحلوا هذا أشاقا الاسعطفن قركات الأدوية والباحفن فلئ 
كاذك لتمردة ماقيمة إحذافة شمف الاين ميسن لشرها نف أكدى وري مور 
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يمكنهم الوصول إليها. ورغم أن هؤلاء المحررين لم يكونوا يتمتعون بأي سلطة قانونية؛ 
فقد كان لديهم الشيء الذي يريده الباحثون وشركات الأدوية» وهو فرصة النشر في دورية 
كبيرة ومحترمة» وبإصرارهم على التسجيل قبل النشرء فهم يفعلون ما بوسعهم لإجبار 
الباحثين والْمموّلين من شركات الأدوية على تسجيل جميع التجارب. وهكذا ابتهج الجميع؛ 

والآنء إذا كنت تظن أنه يبدو من العجيب» وربما من غير الواقعيء أن يُترك إصلاح هذا 
الخلل المهم في البنية المعلوماتية لصناعة حجمها ٠٠١‏ مليار دولار في أيدي هذا التجمّع غير 
الرسمي لقليلٍ من المحررين الأكاديميين الذين ليس لهم أي سلطة قانونية» فأنت على حق؛ 
فيكم أن الجميغ تدا يتهزت وكا كحد النشن قدصا سيف من اناه : فاق الاقم كان 
يقول إنه بقي مستمرًا كما كان في السابق؛ لآأن محرري الدوريات ببساطة تجاهلوا وعودهم 
رقم يدادية.. ولكحقا رق القصيل الساوس ا سوفة درى جهه الإغراء ا كالالية لضفن الف 
يتعوّض لها المحصرون لكي ينشروا الأبحاث ذات النتائج الإيجابية التي تُموّلِها شركات 
الأدوية: بوالقى .قد فصل إل ملحيين الزولازاك سقايل إعاية الطيع والتعلامات.ولكق يكب 
أولا أن تحظل ل هنا موه في الواقع بعد وعدهم القوي في عام .5٠٠‏ 

في عام ,٠٠٠١‏ فحصثٌ مجموعة من الباحثين جميع التجارب التي نشرت في الدوريات 
الطبية العف الكثن :شهرة واحناما الت :يتس مخرروها إل اللجنة الدولية الصوري 
الذوزيات الطبية يعن الوص الأهيو السجيل:فمق رين 9#" اقهرية تحر بكلال عام 
في هذه الدوريات الأكاديمية المهمةء شجل نصفها فقط بصورة ملائمة (أي» قبل 
إجرائهاء مع تعيين مقياس ناتجها الرئيسي بنحو سليم)» بينما لم يُسجّل نهائيًا أكثر من 
زبعها * ومكذا مبماطة حنف محروى هده اللجنة بوعويهم. 

وفي الوقت نفسهء في أوروباء حدثت بعض التطوّرات الغريبة للغاية؛ ففى ظل ضجة 
إعلامية هائلة» أصدر الاتحاد الأوروبي تشريعًا أنشأت بمقتضاه الوكالة الأو 0 للأدوية 
سجلً للتجارب سمّته «يودرا سي تي». ويتطلب هذا التشريع أن تُسجّل جميع التجارب 
في هذا السجل إذا كانت تتضمّن أيّ مرضى من أوروباء وسيخبرك كثير من الشركات أنهم 
يوفون بمسئولياتهم فيما يتعلق بالشفافية بقيامهم بتسجيل تجاربهم في هذا السّجل. إلا 
أن محتويات هذا السجل بقيت سسرية بالكامل» ويمكنني أن أخبرك بأنه يحتوي على حوالي 
٠‏ ألف تجرية؛ وهو العدد المعروف لكثير من للناسء ولكن هذا هو كل ما أعرفه في واقع 
الأمرء وهى كل ما يمكن أن يعرفه أي شخص. ورغم أن هذا التشريع يتطلب أن يُتاح للناس 


1 


إخفاء بيانات التجارب 


الوصول إلى محتويات هذا السجلء فإنها بقيت سرية. وهذا ينتج مفارقةٌ تدعو للسخرية؛ 
فكيف يمكن أن يكون هذا السجل أداة للشفافية» ومع ذلك تظل محتوياته سرية لا يَطَلع 
عليها أحد؟! ومنذ شهر مارس من عام 2١١١‏ بعد هجوم إعلامي شرس (من جانبي 
شخصيًا في الواقع), أخذوا يُتيحون للناس ببطءٍ مجموعة 0 
موقع على الإنترنت بنفس اسم السجل. ويدءًا من صيف عام :5١١7‏ ورغم أن الوكالة الآن 
تدّعي أن ن سجلها متاح للجميع فإن هناك ٠١‏ آلاف تجربة على الأقل لا تزال غير متاحة 
للناس» ولا يزال محرك البحث لا يعمل حرذا؟ أسقطي القون إن جه السول هنا مين 
أعجب الأشياء التي رأيتها في حياتي ولا أحد - باستثناء الاتحاد الأوروبي - يّعتبر هذا 
الشيء الغريب تدك للتهاري وآنا بالتاكين له أعصره كذلك: وكذلك انث كما أعلة لقن 
فح كل من اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية ومنظمة الصحة العالمية بجلاء 
أن هذا الشية الجمن متحلة والمعتى المعروفك: 

ولكن بدأ تحرّك جديد يتم في الولايات المتحدة؛ وقد بدا معقولا؛ ففي عام / ١‏ دق 
على قانون التعديلات الخاص بهيئة الغذاء والدواء. وهو أكثر حزما وإحكامًاء ويستلزم 
تسجيل جميع التجارب الخاصة بأي عقَارٍ أو جهاز في أي مرحلة من مراحل إنتاجه, 
باستثناء الاختبارات الأولية على البشرء إذا كانت تُجرى في أي مكان في الولايات المتحدة أو 
كانت تشمل أيٍّ نوع من الطلب لإدخال عقّار جديد إلى سوق الدواء. كما يفرض أيضًا مطلبًا 
جديدًا رائعّاء وهو أن كل نتائج التجارب 5 إرسالها إلى سجل 211215.507عتطمتك في 
شكل جداول تلخيصية مختصرة في غضون عام من اكتمالهاء وذلك فيما يخص أي تجربة 
تُجرى على أي عفار يُعتزم تسويقه؛ وتكتمل بعد عام ٠‏ ل 

مرةً أخرى» ومع كثير من الصخب الإعلامي, اعتقد قد الجميع أن المشكلة قد حُلّتء ولكن 
هذا لم يحدث لسببين مهمين للغاية. 

أولاء لسوء الحظ ورغم حسن النية التي لا يوجد شك فيهاء فإن الإلزام بنشر جميع 
التجارب بدءًا من «الآن» لا يفيد الطب على الإطلاق بأي نحو في يومنا هذا؛ فلا يمكن 
أن نتخيل أنه توجد دار للعلاج في أي مكان بالعالم يُمارّس فيها الطب فقط على أساس 
تجارب اكتملت في غضون الأعوام الثلاثة الماضية باستخدام عقاقير دخلت سوق الدواء 
منذ عام .٠٠٠/‏ بل في واقع الأمر إن العكس هو الصحيح؛ فالغالبية العظمى من العقاقير 
المستخدّمة حاليًا وصلت إلى سوق الدواء على مدى الأعوام العشرة أو العشرين أو الثلاثين 
الماضية؛ ومن التحديات الكبيرة أمام الصناعة الدوائية اليوم أن تستحدث عقاقير تكون على 
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تقس ستو المتفان شالس أنفكف 3 الفترة الك قرفك.و الحفية التهييةة :الشف 
الذوائ: الى استحدقت فيها كل الققاقين الأكذر لسع استخدامًا لكل الأمراض الأكثر 
شيوعًاء ولعلها كانت «الثمار السهلة» التي اقتُطفت من شجرة الأبحاث: ولكنها على أي 
حال هي الأدوية الكى اسستخومها الما 
بإن نلك لعفاف القن لاسحكومها بالقدل شن التي اقجتام إلى الأدلة هن جقعواة من 
التجارب الفي أجريت وهام 8 أو 1546 روفي الآدوية التي تضقها اللدرضى دوت 
تفكيرء وقد خُدعنا بعينة متحيّزة من التجارب التي دشرت بنحو انتقائي بينما دُفنت 
العاناك الحائوة ق أرشهاه مورية لكات دل فتكان هلا تعر فه . 
لكنَّ هناك سبيًا آخر أكثر إزعاجًا لعدم نجاح 7 التحرّك: ويتمثل في أنه تم تجاهله 
على نطاق واسع؛ فقد نُشرت دراسة في يناير عام 7١17‏ فحصت أوَّل شريحة من التجارب 


كان يتعيّن تسجيلها بنحو إجباري؛ ووجدت أن تجربة واحدة فقط من كل خمس تجارب 
أوّفت: بالتزامها بإرسال نتاقجها. “© ولعل-هذا لا يكير الدفشة؛ فالقوامة الي تدقع تظير 
هذه المخالفة هي ٠١‏ آلاف دولار يوميّاء وهى ما يبدى شينًا رائعٌاء إلى أن تدرك بحسبةٍ 
بسيطة أنها 5,؟ ملايين دولار فقط سنوياء وهو ما يعد مبلًا تافهًا بالنسبة إلى عقّارِ يجلب 
أرباحًا تعادل ؛ مليارات دولار سنويًا! أضف إلى ذلك أنه حتى هذه الغرامة لم تُقرض على 
أحدء وذلك على مدار تاريخ التسجيل بأكمله. 

هذا بوجه عام ما جعلني أعتبر زعم اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية وهيثة 
الغذاء والدواء الأمريكية والاتحاد الأوروبي أنها عالجت هذه المشكلة. مجرد «إصلاحات 
زائفة». وفي واقع الأمر إن تلك الجهات لم تخفق في فعل ما زعمته فحسبء بل إنها أعطت 
اطمئتنانًا زائًا بأن المشكلة قد حُلتء وأنها ذهبت إلى غير رجعة؛ مما جعلنا نغفل عنها. 
والآن وعلى مدى خمس سنواتٍ ماضية أصبح العاملون في حقل الطب والأبحاث الأكاديمية 
يتحدثون عن مُشكلة التحيّز في النشر باعتبارها كانت في الماضي؛ فاكتّشفت في تسعينيات 
القرن العشرين ويدايات القرن الحادي والعشرينء لكنها سريعًا ما خلت. 

ولكن مُشكلة إخفاء البيانات لم تُحل؛ وسرعان ما سنرى بالضبط ما وصلت إليه 
بعض شركات الأدوية وجهات الرقابة من انعدام الشعور بالخجل في يومنا هذا فيما يتعلق 
بهذا الأمر. 
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)٠١(‏ ما الذي يمكن عمله؟ 


يجب على اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية أن تنجز وعودهاء وعلى الاتحاد الأوروبي 
أن يكون أكثر جدّية كما يجب أن يُفعّل بقوة قانون التعديلات الخاص بهيئة الغذاء 
والدواء الأمريكية لعام .7٠0٠‏ ولكن يوجد الكثير من الأشياء الأخرى الْمُخيّبة للآمال التي 
سأعرضها هنا؛ ومن ثَمَّ سأؤجل الحديث عن خصطتي العملية لحل مشكلة إخفاء البيانات 
إلى موضع لاحق في هذا الفصل. 


)١1١(‏ استحالة الحصول على بيانات من مراقبي الأدوية 


حتى الآنء أثبتنا أن الأطباء والمرضى قد خذلهم أشخاص ومنظمات مختلفة, كُنَا نتوقع أن 
يهدُوا جميعًا لحل مشكلة إخفاء بيانات التجارب التى تضر أعدادًا هائةٌ من المرضى في 
أنحاء العالم. ولقد رأينا كيف أن الحكومات لا تفعل شيفًا حيال الباحثين الذين يتخلفون 
عن نشر نتائج تجاربهم؛ رغم ادَّعائها بعكس هذا أمام الناسء؛ كما أنها لا تفعل شينًا حيال 
الذين يتخلفون عن تسجيل تجاربهم. ورأينا كيف أن محرري الدوريات الطبية ماضون في 
نشر تجارب غير مسجلة: رغم ادّعائهم أمام الناس بأنهم اتخذوا موققًا متشدّدًا حيال هذا 
الأمر. ورأينا كيف أن لجان الأخلاقيات الطبية قد تقاعست عن الإصرار على النشر الكاملء 
رغم إعلانها بن هدفها هو حماية المرضى. ورأينا أن الهيثات المهنية تقاعست عن اتخاذ 
موقفٍ قوي ضد ما يُعَدَّ على نحو واضح سوء سلوك بحثيء رغم الأدلة التي تُظهر أن 
مشكلة إخفاء البيانات تستفحل بشدة في كل المجالات العلمية ”8 

وبينما ترى أن سجل الأبحاث الأكاديمية المنشورة قد تَشُوّه بنحو مُخِيّبٍ للآمالء فلعلك 
تأمل أن يكون هناك طريق أخير واحد يستطيع الأطباء والمرضى أن يسلكوه للوصول إلى 
نتائج التجارب الإكلينيكية» ألا وهو أن مراقبي الأدوية» الذين يتلقؤن كميات كبيرةً من 
البيانات من قتركات الأدوية أثناء عملية التصديق على الأدوية واعتمادهاء لا بِدّ بالتأكيد من 
أن لديهم التزاماتٍ شديدةً بحماية سلامة المرضى. ولكن هذا للأسف مجرد مثالٍ آخر على 
كيف أننا نُخذل من الجهات التي يُفترض أن تّحميّنا. ١‏ 

وفي هذا القسم. سوف نناقش ثلاثة إخفاقاتٍ رئيسية؛ أولها أن مراقبي الأدوية قد لا 
تكون لديهم المعلومات المطلوبة في المقام الأول. وثانيها أن الطريقة التي يتشاركون بها 
معلومات التجارب الملخصة مع الأطباة والمرضى .بها عوان.شديد وأصيحت بالية: وآخيرًا 
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لو حاولتَ الحصول على جميع المعلومات التي أتاحتها إحدى شركات الأدوية - الوثائق 
المطولة التي توجدٍ فيها في الغالب غالبية البيانات - فستجد مراقبي الأدوية يضعون 
أمامك عقباتٍ غريبةٌ تعوقك وتربكك؛ وذلك حتى لى كانت العقاقير التي تطلب معلوماتٍ 
عنها غير فعالة وضارةً بالصحة. إن ما سأذكره هنا لا يمكن أن يكون مُطَّمْئنًا بأي حال. 


)١-١١(‏ أولًا: عدم امتلاك مراقبي الأدوية لبيانات التجارب 


الدارو كفن عكان يشيع امنسكزانه كبمان للأكتكان) تويتقى إلنفقة تمن العقاقيز تمرك 
باسم ومقيطات: اتعريا :ه السير و نام المكقاقية» ونيقعرك المزي عل هذه الففة لحف 
في هذا الكتاب, ولكتَّي هنا سأستخدم الباروكستين لأظهر كيف استغلت شركات الأدوية 
تَسامُحنا المستمر إزاء إخفاء نتائج التجارب» ووجدت ثغراتٍ في لوائحنا التنظيمية الهشة 
بشأن الإفصاح عن هذه النتائج. وسنرى أن شركة جلاكسى سميث كلاين حجبت البيانات 
التي مُبيّن ما إذا كان عقّار الباروكستين مفيدًا كمضادٌ للاكتئاب أم لاء بل وحجبت البيانات 
المتعلقة ياخاره الحافية الضارة:: والكقطن عق هذا ملح كها نتوين تت أن نذا ففلكه هذا 
كان في إطار قانونيٌ بالكامل. 
ولكي نفهم السبب يلزمنا أولًا أن نُلقيَ نظرةً على عملية ترخيص العقاقير؛ فالعقاقير 
لا تدخل ببساطة إلى سوق الدواء لتُستعمل في علاج جميع الحالات المرضيّة؛ فلأي استخدام 
محدد لأي عار لعلاج مرض معين يلزمك ترخيص تسويقي منفصل؛ ومن َم قد يرخص 
لعقّارِ ما بعلاج سرطان المبيضء على سبيل المثال ولكن ليس سرطان الثدي. وهذا لا يعني 
أن هذا العقّار لا يصلح لعلاج سرطان الثدي؛ فقد تكون هناك بعض الأدلة على فاعليته 
لعلاج هذا المرض كذلكء ولكن ربما لم تشأ الشركة أن تتجشم مشقة وتكلفة الحصول على 
ترخيض وسكي يقمويق العقار على أن هذا من بين استخداماته. ولا يزال بوسع الأطباء 
أن يُقيموا على وصفه لعلاج سرطان الثدي إذا شاءوا لأن العقّار متاح للوصف الطبيء 
وهناك علب منه قابعة بالصيدليات تنتظر البيع (رغم أنه تحديدًا لم يحصل على موافقة 
التنونق سوئ للج مترطاق البيضن )ذ:وق :هذا الإظان أفول إن الظبيى يضبت امار هل 
نحى قانونيء ولكن في «استخدام غير مرخص». 
ْ وهذا أمر شائع الحدوث إلى حدٌ كبير؛ إذ إن الحصول على ترخيص بالتسويق لاستخدام 
معين يمك أن نكر تحنيمة لوقك والخال: و إذاهوف الطدية: أن هناك عفار] اها قن مك 
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خلال التجارب الجيدة أنه يُفيد في علاج مرض ماء فسيكون من الخطأ ألا يصفه لمجرد أن 
الشركة لم تَقدّم طلبًا بالتدخيص لتسويقه لهذا الاستخدام المحدّد. وسأناقش كل جوانب 
هذا الأمر بتفصيلٍ أكبر فيما بعد. ولكن ما أنت بحاجة لمعرفته الآن هو أن ن استخدام عَقَارِ ما 
للأطفال يُنظر إليه فيما يختص بالترخيص التسويقي على أنه أمر مختلف عن استخدامه 
للكبار. 

وهذا يبدو معقولًا في حالاتٍ كثيرة لأن الأطفال يمكن أن يستجيبوا للعقاقير بطرق 
تختلفت رككررًا عن الكدان4 ومن كم يكن أن تكن سخاطر المقار' وفواقيه محتلقة الكقلانا 
كبيرًا؛ لذا يجب أن يُجرى البحث في الأطفال على نحى منفصل. إلا أن هذا الجانب فيما 
يتعلق بالثرخيطى 'لة كز لك يمن الخال فالخصول: علق ترخيص لاستخدام محدد يُعدَ 
همل عضي تطلف الكو سن الأزراف التسعرة ويمفن الدزاهاى المعدلة وغالمًا ماكو 
هذا ذا تكلفة عالية لدرجة أن الشركات لا تبه بالحصول على ترخيص مخصص لتسويق 
عقّار ما لاستخدامه للأطفال لأن هذا السوق غالبًا ما يكون أصغر بكثير. 

ولكن بمجرد أن يصير عقَارٌ ما متاحًا في بلدِ ما لاستخدام واحد محدد, كما رأينا توًاء 
يمكن حينئذ وصفه لعلاج أي شيءٍ آخر. فليس من العجيب إِذَّا أن تجد عَارًا مُرخّضًَا 
لاستعماله للكبار» ثم يصفه بعض الأطباء للصغار على أساس الحدس والتخمين» أو الحكم 
بأنه على الأقل لن يضرء أو على أساس دراساتٍ توحي بفائدته للأطفال» ولكنها لا تكفي على 
الأرجح للدخول في العملية الرسمية المتعلقة بالحصول على ترخيص تسويقي لاستعماله 
للصغار أو حتى على أساس دراساتٍ قوية» ولكنها تتعلق بمرض تكون سوقه من الصّغر 
بحيث تجعل الشركة لا تكترث بالحصول على ترخيص تسويقي باستعماله للصغار. 

وأدرك مراقيو الأدوية أن هناك مشكلةٌ خطيرة في العقاقير التي تُستعمل للأطفال 
قي استخذافات غير مرخصة يدوق أنحافة كافية .ومن كم يدوا فكوا و إقطاة حؤاقز 
للشركات لتّجريَ الأبحاث» ولتسعى رسميًا للحصول على هذه التراخيص. وتتمثل هذه 
الحوافز في مد فارة براءة الاخاراع؛ وهذا يمكن أن يكون مغريًا للشركات. فمن المعروف أن 
كل عقَارِ يصير من المسموح أ و م ل 

تقريبًا من ظهوره في السوق» ويصبع مكل الدارا تيتا مول الذي يمكن حاليًا أن 
شركة دوائية وتبيعه بأسعار زهيدة جدًا. فإذا أعطيت الشركة الأصلية المنتجة لعقَّارِ ما 
إضافية مقدارها ستة دهز مثلّا لتستأثر خلالها بإنتاجه مع ترخيص كل استخداماته 
بموجب حق براءة الاختراع» يمكنها حينئذٍ أن تَجنيَ أرباحًا طائلة. وهذا يبدو مثالا جيدًا لما 
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يتصف به بعض مراقبي الأدوية من براجماتية» وتفكير إبداعي فيما يتعلق بالحوافز التي 
ومقذيم أن يقدموها للشركات نوما الاسسةكذام المريحضن لعقَارٍ ما في الأطفال؛ فالمرجح أنه 
في حد ذاته لن يحقق للشركة المتحة له:الكقو من القنؤال الإضافية؛ إن إن الآطياء يصفون 
العقّار للأطفال على أي حالٍ حتى دون انتظار حصول الشركات على ترخيص بذلك أو 
الحصول على أدلة جيدة» وهذا ببساطة لعدم وجود خيارات لخر أمامهم. وفي الوقت 
نفسه نجد أن إضافة ستة أشهر لفترة حق براءة الاختراع تكون مغرية جدًا بالنسبة إلى 
عفار مشهور إذا كانت سوق بيعه للكبار رائجةٌ بالقدر الكافي. 
وفقاك الككين مالسل حول ما إذا عاتت شرعات الأروىة تعدلي الأبافة فيها تداق 

بهذه العروض؛ فعلى سبيل المثال» منذ أن بدأت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية تقديم هذه 
العروض أعطيت تصاريح لاستخدام ما يقرب من مائة عقّار للأطفال؛ ولكن الكثير منها 
كان لعلاج أمراض غير شائعة في الأطفال: مثل قرحة المعدة والتهاب المفاصلء بينما قَلّت 
الطلبات كثيرًا من جانب شركات الأدوية فيما يتعلق بالمنتجات الأقل ربحًا والتي تناسب 
الآطفال أكثرء مثل الآدوية الحديثة التي تُسمّى «العقاقير البيولوجية الكبيرة الجزيتات». 
ولكن على كلَّ هذه هي الحال. 

وحينما قدمت شركة جلاكسى سميث كلاين طلبًا للحصول على ترخيص تسويقيّ 
لأسكهد] هقان البازوكسعن للأظفال سرت موقف عر عادى أثان أطول فحقيق فى كاري 
الرقابة على العقاقير في المملكة المتحدة. وقد نشرت تفاصيل هذا التحقيق في عام / 
الذي بحث ما إذا كان يتعين أن تُوجّه لهذه الشركة تُهُم جنائية أم لد*" وتبين أن ما 
فعلته الشركة - حينما حجبت بياناتٍ مهمةٌ تتعلق بأمان العقّار وفاعليته ويحتاج الأطباء 
والمرضى بالتأكيد لمعرفتها - يعد عملا غير أخلاقي بلا شكء وعرّض أطفالًا حول العالم 
للخطرء ولكن قوانيننا ضعيفة لدرجة جعلت من غير الممكن توجيه أي انام لتلك الشركة. 

فبين عامّي 250٠073 ١995‏ أجرت شركة جلاكسى سميث كلاين تسع تجارب على 
الباروكستين في الأطفال.”' وأخفقت اثنتان منها في إظهار أي فائدة للعقّارء ولكن الشركة 
لم تحاول إخبار أي أحدٍ بهذا عن طريق تغيير النشرة الدوائية التي نَرسَل إلى جميع 
الأطباء والمرضى. بل ما حدث في الواقع بعد انتهاء هذه التجارب أن ذُكر في مستند إداري 
داخلي خاص بالشركة ما يلي: «سيكون من غير المقبول تجاريًًا تضمين عبارة تشير إلى أن 
العمّار لم تتبن فاعليته؛ إن يمكن أن يُدمّر هذا سُمعنّه.» وخلال العام الذي تلا إصدار 
هخ الذكزة الماكاتة الشرية: عطي 88 الك توسفة طبية من المكارا تكتافانق ليه 
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المقحدة وهرهاة ومن ثم يما كانت الشركة تهرك أن المقان لا يفيد الأطفال» فإنها لم 
تبادر لإخبار الأطباء بذلك؛ رغم علمها بأن أعدادًا كبيرةً من الأطفال كانوا يتناوله. وأَجِري 
المزيد من التجارب على مدى السنوات التالية - عددها الإجمالي تسع - ولم تُظهر أي 
منها أي فاعلية للعقّار في علاج الاكتئاب عند الأطفال. 

لم يتوقف الأمر عند هذا الحد؛ فأولتك الأطفال لم يتلقّوًا فقط عقَّارًا كانت الشركة 
المنتجة له تعرف أنه غير فعّال بالنسبة إليهم» بل كانوا أيضًا يتعرّضون لآثاره الجانبية. 
وهذا يجب أن يكون واضحًا تلقائيًا؛ إذ إن أي علاج فعال يكون له بعض الآثار الجانبية 
التي يضعها الأطباء في اعتبارهم, عل النظق لقواته (التي لا توجد أصلًا في هذه الحالة). 
ولكن لم يكن أحد يعرف مدى ضرر هذه الآثار الجانبية لأن الشركة لم تخير الأطباء ولا 
المرضى ولا حتى مراقبي الأدوية بالبيانات المقلقة المتعلقة بسلامة العقّار من واقع التجارب 
التي أَجِريّت عليه. وقد حدث هذا بسبب ثغرة ما (سأخبرك بالمزيد عنها بعد قليل)؛ إن لا 
يلزمك سوى أن تخبر مراقب الأدوية بالآثار الجانبية المذكورة ضمن الدراسات الْمجراة على 
«الاستخدامات المحددة التي صدر للعقار من أجلها ترخيص تسويقي». ولأن استخدام 
عقا النانة كنكين فق اللطفال كان عن مريتصن فلم يكن ثَمَة أي التزام قانوني على الشركة 
التكحة: فلك الاوكة يآن تكتر أى أحنديها توضلت إليه ف :هذا الصدد. 

كان الناس لفترة طويلة يشعرون بالقلق من أن عقّار الباروكستين ريما يزيد احتمال 
الأقداء هن الانكهان» وان كان هذا أ2ذا حافا يضعي: اكتقافة فى عفان مطناد للاكتقات؛ 
لل مرهى الأكتقان هع أنقنديع نذا كنا قارليدية: للاتتهان عن الأشحاضن العاديية فل 
أي حال؛ وذلك بسبب حالة اكتتابهم. كما توجد أيضًا بعض الأدلة التي تحمل على الاعتقاد 
بآن المرضى في بداية خروجهم من حالة اكتثابهم تاركين وراءهم قلة الرغبة في العيش التي 
غالبًا ما تصاحب الشعور العميق بالبؤس والشقاء؛ قد يمرون بفترة يكونون خلالها أكثر 
قابلية للإقدام على قتل أنفسهم: وهذا فقط لمجرد أن حالة اكتتابهم بدأت تنتهي ببطء. 

وعلاوة على هذاء يُعَد 0 الحظ حدنًا نادرًاء بما يعني أنه يتعين عليك أن 
تجد عددًا كبيرًا من الناس يتناولون عقارًا معيَّئًا لتعرف قابليته للتَسيِّب في الانتحار. وكذلك 
فإن الانتحار لا يُسكّل دائمًا بدقة في 7 الوفاة؛ لأن الأطباء الشرعيين: وكذلك الأطباء 
العاديين» يُحجمون عن إصدار حكم بانتحار شخص ماء وهو ما قد يعتيره الكثيرون مَجلبَةٌ 
للعار؛ ومن نَم لا يمكن تحديد الأمر الذي تحاول اكتشافه في البيانات, أي الانتحار. وجدير 
بالذكر أن الأفكار أو السلوكيات الانتحارية التي لا تنجم عنها الوفاة هي أكثر شيوعًا من 
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الانتحار ذاته؛ لذا يجب أن تكون أسهل في اكتشافهاء ولكنها أيضًا يصعب تحديدها في 
البيانات التي يتم تجميعها بنحي روتيني ني؛ لأنها غاليًا ما لا تُعرض على الأطباءء وأيّا كان 
شأنها فإنها يمكن أن تُخفى في السجلات الصحية بجميع الأشكال وبشتى الطرقء هذا 
لو ظهرت بأي حال. وبسبب كل هذه الصعويات ستحتاج لأنْ يكون لديك كل شذرة من 
البيانات يمكنك أن تصل إليها لتعرف ما إذا كانت تلك العقاقير تسيب الأفكار أو السلوكيات 
الانتحارية في الآطفال» وستحتاج لوجود عددٍ كبير من ذوي الخبرة وذوي المهارات المتعددة 
ليفحصوا البيانات ويناقشوها. 

وفي فبراير عام ٠٠٠١٠‏ أرسلت شركة جلاكسو سميث كلاين تلقائيًا إلى وكالة تنظيم 
الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية مجموعةٌ ل 
الباروكستين في الانتحار, التي تتضمّن بعض العمليات التحليلية التي أخريع عام ؟ 
على بياناتٍ تتعلق بأي أحداثٍ غير مواتية يَحتمل وقوعها خلال تجارب كانت الشركة قد 
أَجْرتّها قبل ذلك يعّقد كامل. وأظهرت عمليات التحليل هذه عدم وجود زيادة في احتمال 
حدوث الانتحار. ولكنها كانت مُضللة؛ فرغم أن الأمر وقتها لم يكن واضحّاء فإن البيانات 
المستقاة من التجارب على الأطفال اختلطت ببياناتٍ من التجارب على الكبار وهي التي 
تتميز بطبيعة الحال بوجود أعدانٍ أكبر كثيرًا من المشاركين؛ ونتيجةٌ ة لهذاء اختفت أي علامة 
تدل على حدوث زيادة في قابلية الانتحار بين الأطفال بسبب العقار. 

ولاحقًا في نفس العام عقدت شركة جلاكسى سميث كلاين اجتمائًا مع وكالة تنظيم 
الأدوية ومتفهات الرفاية الضنحية لكافقة فقينة أخرى ممصن عفان البازوكسدن. وق 
نهاية الاجتماع صرّح ممثلو الشركة بأن الشركة كانت تخطط لتقديم طلب لاحقًا في نفس 
العام للحصول على ترخيص تسويقي خاص باستخدام الباروكستين للأطفال؛ وذكروا 
أن وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية ريما تود أن تضع في اعتبارها مسألة 
أمان الاستخدام التي أشارت إليها الشركة؛ وهي زيادة قابلية الانتحار بين الأطفال المرضى 
بالاكتقاب الذين تثاولوا العقار مقاردة بهؤلاء الذين تناولوا عقاقير وهمية. 

كانت هذه البيانات المتعلقة بأثر جانبي خطير بالغة الأهمية لكنها قدمت بعد تأخير 
طويل يُثير التعجب؛ وبنحو عشوائي من خلال قناةٍ غير مناسبة وغير رسمية على الإطلاق. 
وكانت الشركة تعرف أن العمان توصفة للأطفال: وأن هناك شكركا يشان أمان انتكذامه 
للأطفال؛ ولكنها اختارت ألا تكشف عن تلك المعلومات. وحتى حينما أفصحت عن البيانات, 
لم تعلنها على الملا باعتبارها تشير إلى وجود خطر جلي من الاستخدام الحالي للعقّار؛ مما 
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يتطلب إبلاكًا عاجلًا للإدارة ذات الصلة في جهة الرقاية المعنية» ولكنها بدلا من هذا عرّضتها 
كجزءٍ من بيان غير رسمي عن طلبٍ مستقبلي. ورغم أن أن البيانات قُدمت إلى الجهة الخطأ 
فإن طاقم وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية كان لديهم من الحصافة ما 
مكّنهم من إدراك أنها تمثل مشكلة جديدة مهمة؛ فما لبثوا أن شَمّروا عن ساعد الجد بزخم 
من النشاط؛ فأُجِريت عمليات التحليل اللازمة» وفي غضون شهر واحد أرسلت خطاباتٍ إلى 
جميع الأطباء لنُصجِهم بعدم وصف عقّار الباروكستين للمرضى دون سن الثامنة عشرة. 
فكيف يتأتى أن أنظمتنا الح علقي الجيافا تمن إلشتركات ذه عوار شديد لدرجة أنها 
يمكن ببساطة أن تحجب معلومات بالغة الأهمية تظهر أن عقارًا ما غير فعّال؛ بل وشديد 
الخطورة أيضًا؟ هناك مجموعتان من المشكلات هنا؛ أولاهما: وصول معلومات التجارب 
إلى مراقبي الأدوية» وثانيتهماء وصولها إلى الأطباء. ْ 
ولا ريب أن نُظُّم الرقابة على الأدوية بها ثغرات غريبة تدعو للسخرية؛ ومما يوغر 
الصّدر أن نرى كيف استغلت شركة جلاكسى سميث كلاين هذه الثغرات دون أي وازع 
أخلاقي. فكما ذكرثٌ سابقاء لم يكن على الشركة أي التزام قانوني بالإفصاح فى الكلريات 


ًََ 


لأخ ودف عقان التارو يدق علبكا للاطفال كان كارح قطاق اتخدابناته المرخصة رسمكاء 
وذلك رغم أن الشركة كانت تعلم أن هذا الوصف الطبي واسع الانتشار. وفي واقع الأمر إن 
من بين الدراسات التسع التي أجرتها الشركة لم يتم إخبار وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات 
الرعاية الضية الاوتتافج دراتة واكدة فقط لكدها الزحيدة الى أحرتت ف الملعة التمدة: 

وف هذه الكادقة: عرد وكالة "تتكليه الأدوية وتتمات الرعاية المتطية والاتسان 
الأوروبي بعضًا من نُظّمهاء رغم أن هذا لم يكن كافيّاء وألزمت الشركات بأن تبادر بتقديم 
البيانات الخاصة بأمان الدواء المتعلقة باستخداماته خارج نطاق ترخيصه التسويقيء 
وأغلقع ديدا الخقره الس :نفج منها نان لبان كسفن 

هذه الحالكة ' يكاملها شرق مشيكة يعة: وم ما كله تك عر هذا الخزه من 
إلكذاب؟ إن كتاج إل محمكة» الساناة لكن كفرزت ها فكت قوم مخض القو افوا لمخاطر: 
وكانت يعض التجارب الى أجرتها شركة جلاكنيى سميث كدين قد ثرت حزما ولكن 

من الواضح أن هذا لا يكفي؛ فنحن نعرف بالفعل أننا إذا لم نرّ من البيانات سوى عيّنة 
مكديزة 'فقظة فإنذا تكوق قن كموطيها'الكزاء؛ ]3 مشتاع أيضا إل ميم البيانات لسن 
أكثربساظة: هق أننا نصاحة إن «الكفيي من النانات؟ «فكفي :نا تكو إشازات أمان 
الفغان ضفيفة وولفيفة وموضعي اكقشافي ا #الاتكان :والتكداعل الاكتهار نه تكو جاور لدم 


ا 
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الأطفال - حتى المصابين منهم بالاكتئاب» وحتى الذين يتناولون منهم عقّار الباروكستين 
- ومن ثَمَّ وجب تجميع كل البيانات من عددٍ كبير من المشاركين حتى يمكن اكتشاف 
إقنارة الخطويق هذا الكضمء وف نجالة فكان البازوكسكين ل كتهيه الأخطان الأ رمن تحميم 
الأحداث السلبية من جميع التجارب وتحليلها معًا. 

وهذا يقودنا إلى النقيصة الثانية الواضحة في المنظومة الحالية» وهي أن نتائج تلك 
التجارب - ولا سيّما البيانات المتعلقة بالأمان والفاعلية - تُسِلَّم في الخفاء إلى مراقبي 
الأدوية الذين يجتمعون ويتخذون قرارهم بعيدًا عن الأنظار. إن هذه مشكة هائلة؛ لأنك 
تحتاج إلى أعيّن كثيرة لتنظر في هذه المشكلات الصعبة. أنا لا أظن أن الذين يعملون في وكالة 
تنظيم الأدوّئة ومنقجات الرعاية الصحية أناس سيئون أو عديمو الكفاءة؛ فأنا أعرف الكثير 
منهم؛ وهم ماهرون ونزهاء. ولكن يجب ألا نَتُكل عليهم وحدهم في تحليل هذه البيانات: 
تمامًا كما يجب ألا نَتّكل على أي هيئة بعينها في تحليل البيانات بمفردها مع عدم وجود 
من يراقب ما تقوم به ويفحص ما تفعله ويحقق عنصر المنافسة» ويّبدي انتقادات مفيدة, 
ويحث على الإسراع في العملء وغير ذلك. 

وهذه المشكلة أسوأ حتى من تقاعُس الأكاديميين عن الإفصاح عما لديهم من بيانات 
بحثية أوّلية؛ لأنك على الأقل تجد في أي دراسة أكاديمية الكثير من التفاصيل عما جرى؛ 
وكيف جرى. أمّا ما يقدمه مراقب الأدوية» فهو في الغالب مجرد ملخص موجز على نحو 
فج. يكاد ينحصر في الحكم بالسلب أو بالإيجاب فيما يتعلق بالآثار الجانبية للعقاقير. وهذا 
هى عكس العمل العلمي» الذي يكون موثوقًا به لأن الجميع يُظهرون عملهم؛ ويشرحون 
«كيف عرفوا» أن شينًا ما فكّال أى مأمون الاستخدام» ويفصحون عن وسائلهم البحثية 
ونتاكجهم؛ ويسمحون للآخرين بأن يُقرّروا ما إذا كانوا يوافقون على طريقة معالجتهم 
وتحليلهم للبيانات أم لا. 

إلا أننا إزاء قضية أمان العقاقير وفاعليتها ‏ التى تعد واحدةً من أكثر عمليات 
التطليل افع و مهال انكلم جد ضري نفك هو هذه المملنة مماما؛ إذ متركوا ككدية 
وراءً الأبواب المغلقة لأن شركات الأدوية قررت ألا تكشف عن نتائج تجاريها لمراقبي الأدوية 
إلا في سرية تامة؛ ومن كَمّ فإن أهم مَهمة تتعلق بالطب القائم على الأدلة» وأبرز مثال على 
مشكلة كان يجب أن تستفيد من وجود أعيّن وعقولٍ كثيرة تتم هكذا في سرية بعيدًا عن 
الأنظار. 

وهذه السّرية الخاطئة المريبة تتجاوز مراقبي الأدوية؛ فنجد أن المعهد الوطني للصحة 
والتميّز الإكلينيكي بالمملكة المتحدة مُكلّف بِمّهمة إعطاء توصياتٍ عن أي العلاجات أفضل 
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من حيث التكلفة» وأيها أكثر نجاحًا. وهو في هذا يواجه المشكلة نفسها التي تواجهني 
وتواجهك؛ فهو ليس له أي حقّ قانوني على الإطلاق لأن يَطَّلعْ على البيانات المتعلقة بأمان 
أي عقّار أو فاعليته؛ إذا كانت الشركة المنتجة لا تريد أن تفصح عنهاء حتى وإن كان لدى 
راقن الأدوية جميع تلك البيانات. وإذا أراد عمل «تقييم فني» لعلاج ما فإنه يطلب من 
الشركة أن تتيح له المعلومات التي ترى أنها مناسبة. آم عن «الإرشادات» المتعلقة بالعلاج 
في مجالٍ كامل من مجالات الطب فإنه يكون أكثر تَأَدُوَا بما يتم نشره في الدوريات الطبية. 
ونتيجةٌ لهذاء فحتى هذا المعهد يمكن أن ينتهيّ به الأمر بأن يعمل على أساس عينات 
مشوّهة ومحررة ومتحيزة من البيانات. 0 

وأحيانًا ما يكون لهذا المعهد القدرة على الوصول إلى بعض البيانات الإضافية غير 
المنشورة من شركات الأدوية» وهي معلومات لا يُسمح للأطباء والمرضى بالاطّلاع عليهاء 
رغم حقيقة أنهم من يتخذون القرارات بشأن وصف الأدوية أو يتناولونها بالفعل. ولكن 
حتى عندما يحصل على المعلومات بهذه الكيفية؛ يمكن أن يكون بشروط صارمة تتعلق 
بالسّرية؛ مما يجعل المستندات التي تُنشر في النهاية شديدة الغرابة والتشوّه. وفي الشكل 
التالي على سبيل المثال» تجد أحد المستندات الخاصة بهذا المعهدء وهو الذي يناقش ما إذا 
كان من الأفصل تقاول عفان اللوسبقش :وهو عفان عا الخمن حدا؛ إذ يتكلف ما يزيد عن 
ألف جنيه إسترليني عن كل مرة من العلاج» ويُحقن في العين لعلاج حالةٍ تُسمَّى الضمور 
الشبكن اللحانه ” 

كامك أن كلجعا تعيف تشع اخذاء ليقن الذس يدوه بده ارط للميمة 
والتميّز الإكلينيكي المتعلق بما إذا كان هذا العلاج مفيدًا أم قله يقتضي الأمر لك أن 
البيانات الخاصة بفاعلية العلاج حُجبت بتغطيتها بمستطيلات سوداء سميكة بحيث حتى 
لا يَطّلع عليها أي من الأطباء أو المرضىء بل من الشُخف أيضًا أنه حتى أسماء بعض 
التجارب غائبة؛ مما يمنع القارئ من إدراك أي شيء عن وجودهاء أو البحث عن معلوماتٍ 
بشأنها: والأكثر إزعاجًا على الإطلاق - كما تمك أن تلاحظ في النقطة الأخيرة - أنه حتى 
البجانالة الخاضة بالأحداف السافنة متحيت أيمباء وان أعين عرس الصفحة رأكيلها هنا 
لأنني أخثى إن لم أفعل هذا ألا تُصدّق أن تلك الأمور الغريبة جدًا تحدث. وهذا المستوى من 
الحجب لا يُحَد ظاهرةً يومية» ولكنه يُصوّر مدى الشّخف الذي أصبح مجالٌ الطب يتقبّله 
في مستنداتٍ مهنية لا يكترث معظم الناس بقراءتها 88 
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السؤال الآن: لماذا لا نتمكن جميعًاء معشر الأطباء والمرضى وطاقم المعهد الوطني 
للصحة والتميّز الإكلينيكي» من الوصول إلى معلومات التجارب التي يَطَّلع عليها مراقبو 
الأدوية؟ ذاك تساؤل طرحثّه على كل من كنت وودز من وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات 
الرعاية الصحية, وهانس جيورج آيكلر المدير الطبي للوكالة الأوروبية للأدوية» في 
عام .20٠١‏ وكلٌّ منهما على حدة أعطاني الجواب نفسه؛ وهو أن الأشخاص الموجودين 
خارج هاتين الوكالتين لا يمكن الوثوق في تعاملهم مع تلك المعلومات؛ إذ يمكن أن يُسيئوا 
تفسيرها إما عمدًا وإما بسبب عدم الكفاءة. وكل متهم عل هدة أيضًا - وإن كنت أظن 
أنهما قد تحدّثا عن هذا الأمر في بعض الحفلات - عرّض الرعب المثار يبخصوص اللّقاح 
الثلاثي باعتباره مثالا تقليديًا يُوضْح كيف يمكن أن تحدث وسائل الإعلام حالة فزع قومية 
على غير أساس من أدلة موثوق فيهاء مُسِيّبةٌ مشكلاتٍ خطيرةً تتعلق بالصحة العامة. فكيف 
تكون الحال لو أتاحت الوكالتان البياناتِ الأساسيةٌ التي تتعلق بأمان العقاقير» وحللها 
أناس غير متخصصين بطريقة خاطئة؛ متسببين في حالات ذعر تمنع المرضى من تناول 
أدوية قد تكون منقذةً لحياتهم؟ 

إنني أتفق أن هذه مخاطرة, ولكني أعتقد أيضًا أن هناك خطاأً في الأولويات؛ فأعة 
أن مزايا وجود الكثير من الجهات التى تسعى لحل هذه المشكلات البالغة الأهمية هى مزايا 
هائلة؛ ولا يُحَد احتمال وجود قليل من مثيري الذعر اللاعقلانيين عُذرًا لإخفاء البيانات. كما 
أن كلّا من شركات الأدوية ومراقبي الأدوية يقول إنه بإمكاننا بالفعل الحصول على جميع 
المعلومات التي نحتاج إليها من مواقع الإنترنت التابعة لأولتك المراقبين ولكن في صورة 


(١1-؟)‏ ثانيًا: العقبات التي يضعها مراقبو الأدوية ليجعلوا 

من الصعب الوصول إلى البيانات التي لديهم 
حي توه ضر كاه الوه للؤتتفان فادها غاليا جا تحص والفتفط بوكهلة أنينا لفن 
تتيح للأطباء والمرضى ما يكفي من البيانات حتى تكون قرارتهم سليمة. وتقول: «إننا 
نعطي كل البيانات المطلوبة لمراقبي الأدوية. ويمكنك الحصول عليها منهم.» وبالمثل يُصرٌّ 
مراقبى الأدوية على أن كلَّ ما أنت بحاجة لفعله هو أن تدخل على مواقع الإنترنت الخاصة 
بهمء وهناك ستجد بسهولة جميع المعلومات التي تحتاج إليها. في واقع الأمرء إن هناك لعبةٌ 
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قذرة يجد فيها الأطباء والأكاديميون الذين يحاولون التوصّل إلى جميع البيانات المتعلقة 
بالعقاقير أنفسَهم في متاهة؛ إذ يسعّؤن للحصول على معلومات يصعب الوصول إليها إلى 
جانب ما بها من أخطاء قاتلة. 

أولاء وكما رأينا بالفعل؛ إن مراقبي الأدوية ليست لديهم كل بيانات التجارب» وحتى 
التي لديهم لا يعلنون عنها بالكامل. كما أن المستندات التلخيصية متاحة بالنسبة إلى 
التجارب المبكرة التي أجريت بغرض إيصال عقا ما إلى سوق الدواء في المقام الأولء ولكن 
ييا يكملق 'فقط باسستكراماقه الرحصنة: وحتى حينما يُعطّى مراقب الأدوية بياناتِ تتعلق 
بدرجة أمان الاستخدامات غير المرخصة لعقَارٍ ما (كما في حالة عقّار الباروكستين التي 
ذكرناها سابقًا)» فهو لا يتيحها للناس» بل تقبع في سرية ضمن أرشيفاته. 

فعلى سبيل المثالء يعد دولوكسيتين عقارًا آخّر واسع الاستخدام إلى حدٌّ ماء ويُعطّى 
عادةً كمضادٌ للاكتئاب. وفي تجرية أخريف قل استقنانه لغرض مختلف تمامًا - وهو 
علاج مرض سلس البول - حدثت محاولات عدة فيما يبدو للانتحار.”” وهذه معلومة 
مهمة ومثيرة للاهتمام؛ ولدى هيئة الغذاء والدواء الأمريكية البيانات ذات الصلة؛ فقد أجرت 
دراسةً عن هذه المسألة. وتوصلت إلى حكم يتعلق بما إذا كانت المخاطرة باستخدام ذلك 
العفّار جوهريةٌ أم لا. ولكن ليس بإمكانك أن تجد أيّا من تلك المعلومات في موقع تلك 
القيقة عل السترقة» لان الدواوكتيفن لم ممخضل قط عل ايكون لممكاله و غلا 
سلس البول."” واستّخدمت بيانات التجربة فقط من قبل الهيئة من أجل الوصول إلى 
قرارها في هذا الشأن. وهى موقف يحدث كل يوم. 

ولكن حتى حينما يُسمح لك بالاطّلاع على نتائج التجربة التي في حوزة مراقبي الأدوية, 
فإن الحصول على هذه المعلومات من مواقعهم على الإنترنت يُعَد أمرًا بالغ الصعوية؛ فدوالٌ 
البحث في موقع هيئة الغذاء والدواء بها مشكلة كبيرة, كما أن محتواها عشوائي وسيئ 
التنظيم وينقصه الكثيرء ولا تجد سوى القليل جدًا من المعلومات التي تُمكّنك من تحديد 
]18 كافت التهرية قل مشضيعه لكر امل 5ن عمد آم لاد وفجولهكا مجذ 3[ مضدة هرقي 
من خلال الإهمال وانعدام الكفاءة» أنه من المستحيل أن نصل إلى المعلومات الأساسية 
التي نحتاج إليها. لكن شركات الأدوية والمراقبين ينكرون هذاء ويقولون إنك إذا بحثت في 
مواقعهم على الإنترنت فستجد كل المعلومات التي تريدها. ومن كَمّ دعنا نستعرض بإيجاز 
ما يحدث في هذا الإطارء وهو أمر يثير الحَدّق والسخرية. والحالة التى أنا بصددها هنا 
تُشرت منذ ثلاث سنواتٍ في دورية «جيه إيه إم إيه» الأمريكية كمثالٍ رائع للمشكلات الكبيرة 
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التي توجد في موقع هيتة الغذاء والدواء على الإنترنت,'” وإذا كرّرناها اليوم؛ في عام ؟١١5,‏ 
فسنجد أن لا شيء قد تغير. 

لذاء فلنفترض أننا نريد أن نجد نتائج جميع التجارب التي تحت يد الهيئة عن عقَارِ 
ممت التؤيخاد اين الح تمك فيا الحاقع الثم مرفي السكز الذين تائرة عابي 
هذا كرض (ف كاله فسني وافكلةن الأعصاب الطرفية السكري»). وأنت تريد تقرير الهيثة 
عن هذا الاستخدام بعينه. وهو ملف بتنسيق بي دي إف يحتوي على جميع التجارب. ولكن 
لى بحثت عن «تقرير البريجابالين» مثلًا على موقع الهيئة, فإنك ستجد أكثر من مائكة ملف 
لم حب قيسة اومتها باع واضح: وليس أيٌٍّ منها الملفٌ المتعلق بتقرير الهيئة عن هذا 
العقان:وإذا مكلك عن رقم الطلى كت ومو العلة المكل للف الدى شعة عنهك فلن 
تحصل على أي نتائج. 

وإذا كنت محظوظًا أى حكيمًاء فستذهب إلى صفحة العقاقير في الموقع؛ فإذا كتبت 
كلمة «بريجابالين» هناك. فستحصل على ثلاثة ملفات خاصة بالطلبات. لماذا ثلاثة؟ لأن 
مكاك أخلكة كافاف ميخطقة كن متها عن حالة ببختافة يمكن أن تستهكل العفان اجلقمهاء 
ولا يخبرك الموقع بأي حالة يتعلق بها كلَّ من هذه الملفات الثلاثة؛ ومن كَمَّ يتعين عليك 
أن تتبع طريقة التجربة والخطأ لاكتشافها. وهذا ليس بالأمر السهل كما يبدو؛ فأنا لديّ 
الملف الصحيح الخاص بالبريجابالين واعتلال الأعصاب الطرفية السكري أمامي هناء وهو 
يتألف مما يقرب من أريعمائة صفحة؛ ولكنه لا يخبرك بأنه عن هذا المرض إلى أن تصل 
إلى الصفحة التاسعة عشرة منه. فلا يوجد ملخص تنفيذي في بدايته» بل في الواقع لا توجد 
صفحة للعنوان» ولا صفحة للمحتويات» ولا حتى أي إشارة إلى ما يختص به هذا الملف» 
وهى ينتقل عشوائيًا من ملف فرعي إلى آخرء وكلها ممسوحة ضوئيًا ومُجمّعة في الملف 
العملاق نفسه. 

وإذا كنت هاويًا للكمبيوترء فلعلك تعتقد أن هذه الملفات إلكترونية؛ أي أنها بتنسيق 
بي دي إفء وو توسامن التتستنات شكة خهبريها :لكي لحيل السكدات الإلكترونية 
مفيدة. وأيٌّ هاى للكمبيوتر يعرف أنه لو أراد أن يجد شيئًا ما في مستنٍ إلكتروني» فالأمر 
نكولة فها هليه يرو أن ستهنه أدن السحكة ون نكت مكل باعلال الكفهنابه الطرفية» 
وسوف يجد الكمبيوتر العبارة المطلوبة مباشرة. لكن الأمر ليس كذلك؛ فتقرييًا على النقيض 
من جميع الملفات الحكومية الجادة في العالم» تتكوّن الملفات في هذا الموقع من «سلسلة من 
الصور الفوتوغرافية» لصفحات النصء وليس النص نفسه. وهذا يعني أنه ليس بإمكانك 
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البحث على نحو مُثمر عن عبارة معينة. ولكن بدلا من هذا يتعيّن عليك أن تستعرض 
بعينيك الملف بالكامل بحكًا عن هذه العبارة حتى تصل إليها بعد جهدٍ كبير. 

يُمكننى الاستمرار في هذاء وسوف أفعل. وهناك ما هو أشبه في هذا الملف ب «قائمة 
التكريات و "الضفةة الشايعة همزا ولك أرعاء العفحات هنها بخاطفة ركين هذا 
لن أستمر. فلا يوجد داع لتلك الربكة والفوضى. وهذه المشكلات ليست ناجمةٌ عن مسائل 
فدية تقض التجاري» وان ناف الككير الإستلدهها ::وإنه] أموة بسياطة سنارف ونامل أن 
كوا اعجو الخم ان قم 

إقها لأسا حناه انال اسكطمة أن عقيل (ل ها للق وتحصيل عليه تشتهة أذ 
ممتلئ بالمفاجآت الُخيفة» وهى أمثلة واضحة لمواقف استّخدمت فيها شركةٌ أدوية وسائلٌ 
إحصائيةٌ موا وغ للضي ورا ةرين وتحليلها بطريقة مُقدّرِ سلقًا منذ بدايتها أن تعمل 
على تضخيم فوائد العقّار. 

فعلى سبيل المثال» في التجارب الخمس التي أحووك عر غناي لانن لاله 
قولف الككيوسن الناسس هن الماركة:قالدراسة وخوجوا متها وهذا أمن رعاكدق الشهارت 
الطبية, كما سترى بعد قليل» وغالبًا ما يحدث هذا حينما يجدون أن دواءً ما غير مفيد أو 
سيب آثارًا جانبية سيئة. وخلال هذه التجارب أنت تقيس مقدار الألم على فترات منتظمة: 
ولكن لى خرج بعض الناس من التجاربء فستُواجّه بسؤال مهم, وهو: أي نوع من قياسات 
الألم يتعيّن عليك استعماله لهم في نتائجك؟ إننا نعلم على أي حال أن الذي يخريكوة 5ن 
التجارب يكون من المرجح أن العقار كان ن له تأثير سيئ عليهم أو لم يتوافقوا معه. 

لقد قررت شركة فايزر أ والستال ظريقة مكد ها حمكى عراز الااعفلة لكيه 
في المراحل التالية» التي تعني ما تتوقعه منها؛ فأنت تأخذ آخر قياس لشدة الألم أثناء 
خضوع المرضى للعلاج بالعقّار. وقبل خروجهم من التجربة مباشرةً. ثم تضع هذه النتيجة 
نفسها في كل مقاييس الألم المتبقية التي فاتتهم: بعد أن توقفوا عن الذهاب للقاءات المتابعة. 

وقد استزفتق فيكة الهؤاء والدواء عن علله الطويقة:زفالف يدن إن :استراتيكرة شركة 
فايزر تجعل الدواء يبدى أفضل مما هو عليه بالفعل. وللحصول على صورة أكثر حيادًاء 
يجب أن نفترض أن الذين انسحيوا من التجرية توققوا عن تتاول الدواء بسبب آثاره 
الجانبية؛ ومن تَمّ يجب أن يكون قياس الألم لديهم مُعبرًا عن الواقع» وهو أنهم لن يجنوا 
أيّ نفع من الدواء في الاستخدام العادي له؛ ومن كَّمّ يكون مستوى الألم الصحيح الواجب 
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قياسه لهم هو الألم عند بداية الدراسة قبل تَلقَيهم أيٍّ نوع من العلاج (وإذا كان الأمر 
تيفك :فهذا ها يسكق «تكران اللقحظة القاعوئة فق التزايحل الكالية» انتوفكذا أعينا التحليل 
كما ينبغي بنحى سليمء؛ ونشأت نظرة أكثر تواضعًاء ولكنها أكثر دقةّ لفائدة الدواء. وفي 
هذه الحالة ان أن استخدام طريقة «اللاحظة الأخيرة» أدَّى إلى المبالغة في تقدير تحسّن 
حالة الألم بمقدار الرّبع تة 

وهنا مربط الفرس؛ إذ نُشرت حينها أربعٌ من بين خمس تجارب في الدوريات 
الأكاديمية التي تقوم على مراجعة الأقران» أي في المكان الذي يتطلع إليه الأطباء بحذًا 
عن أدلة نا كان دواءٌ ما مفيدًا أم لا (لاحظ أن إحدى تلك التجارب لم تنشر البتة). 
واستكم كل واجد بين الحعايلات المنتورة طروفة تعر ار لحكل الأخيرة فى المراحل 
التالية»» وهي الطريقة المخادعة التي تُغالي في تقدير فوائد الدواء. ولم يعترف أي منها بأن 
طريقة «الملاحظة الأخيرة» تبالغ في ذكر هذه الفوائد. 

يمكنك أن تدرك السبب في أهمية أننا نستطيع الوصول إلى كل المعلومات التي يُمكننا 
الحصول عليها عن كل تجرية دوائية؛ فلا يقتصر الأمر على حجب بعض التجارب بأكملها 
عد وانها ككينا أنمناة ها تكون هناك مشكلات خفيّة في الطرق البحثية المستخدمة. 
وتفاهيل ذلك مك8 ووداك العذت مخ الكساوب الشادعة: كنا سترى لسنا'يها عيونت 
قل لأ أكون واضحة حكن :فى الأدكات الأكاديمية: ناهيك :عن التلخيضات القتضية القليلة 
اللؤقات الت ترد يفن وراقي الأدوية. وفضلًا عن هذاء وكما سنرى أيضًا بعد قليل؛ كثيرً 
ما تكون هنات كنا فشاك كر القلق حرو اكرات التلكهية المقدمة من المراكمن ها 
يحدث بالفعل في التجارب. 

ولهذا السّبب يلزمنا أن نحصل على مستندٍ أكثر تفصيلًا عن كل تجربة؛ وهو ما يُطلّق 
عليه «تقرير الدراسة الإكلينيكية». ويقدم هذا التقرير عرضًا مطولًا للبحث. يصل أحيانًا 
إلى آلاف الصفحاتء ولكنه مُكتمل بدرجة تكفى لجغل القارئ يدرك تمامًا ما حدث لجميع 
المشاركين في التجرية: وحن ياك وكحدف اليدذاقد السلورة الشمية وتعطي شركات الأدوية 
تقرير الدراسة هذا إلى مراقب الأدوية - وإن كا هدك خبط دوو حجلى وااطيتك بيات 
المرخُصة رسميًا يا للدواء - ومن ثم يكون لدى كلّ من الطرفين نسخة من هذا التقرير, 
ويجب أن يسعّد كل منهما لإتاحته للناس. 

ودر الآن ها مدنت إن ليله من الى متو 
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)1-١١(‏ ثالنًا: إخفاء مراقبى الأدوية لتقارير الدراسات التى بحوزتهم 


في عام .5٠٠‏ كان باحثون من مركز كوكرين الإسكندنافي يعكفون على إجراء 
مراجعة منهجية لعقَارَين واسعي الانتشار من عقاقير إنقاص الوزن وهما أورليستات 
وريمونابانت. والمراجعة المنهجية - كما تعلم - هي التلخيص النموذجي للآدلة على فاعلية 
أي علاج؛ وهي تكد منقذةٌ للحياة لأنها تُعطينا أفضل قَهُمِ مُمكن للتأثيرات الحقيقية للعلاج, 
بما فيها آثاره الجانبية. ولكن هذا يتطلب الوصول إلى جميع الأدلة؛ فإذا كان بعضها غير 
موجودء ولا سيّما إذا كان ثَمّةَ صعوبة مُتعمّدة في الحصول على البيانات التي ليست في 
الم شركات الأدورة: سكو الصورة الى أعامنا مشوهة : 

علم الباحثون أن بياناتِ التجارب التي كان بوسعهم الحصول عليها من الدوريات 
الأكاديمية المنشورة غيرٌ كاملة على الأرجح لأن النتاكج السلبية للتجارب عادةًٌ ما تّترك دون 
تش ولكتّهم علموا كذلك أن الوكالة الأوروبية للأدوية لديها الكثير من هذه المعلومات؛ إن 
إن مُصَنَّعِي الأدوية مُضطرون إلى إعطاء تقارير الدراسة الخاصة بها لمراقب الأدوية إذا 
أرادوا إدخالها إلى سوق الدواء. ولأن المراقبين من المفترض أنهم حريصون على مصالح 
المرضىء تقدَّموا بطلب إلى الوكالة للحصول على البروتوكولات وتقارير الدراسات» وقد حدث 
هذا اق بوتيو عا 7-17 

وفي أغسطس من العام نفسهء كان رد الوكالة أنْ قررت ألا تعطيّ تقارير الدراسات 
عن :تلك التجارب» مُستشهدةٌ بقسم .من لوائحها تسمح لها بحماية الصالح التجارية 
والملكية الفكرية لشركات الأدوية. ورد الباحثون فورًا موضحين أنْ لا شيء في تقارير 
الدراسات يُقَوّض حماية المصالح التجارية لأي شخص,ء وأنه لو كان هذا يحدثء» لوجب 
على الوكالة أن تشرح السبب في تفكيرها بأن المصالح التجارية لشركات الأدوية يجب أن 
تعلو على سلامة المرضى. 

والآن يجب أن نتوقف للحظة لنفكر فيما تفعله الوكالة هنا. إن المراقب هو الذي 
يُراقب العقاقير ويعطي التصاريح لهاء بالنسبة إلى أوروبا كلها بغرض حماية أهلها؛ ولا 
يستطيع الأطباء والمرضى اتخاذ قراراتٍ صائبة بشأن العلاجات إن لم يستطيعوا الوصول 
إلى كل ما يلزم من البيانات. والوكالة لديها تلك البيانات» ولكنها رأت أن مصالح شركات 
الأدوية أكثر أهمية. وبعد تحدَّثي إلى الكثير من المسئولين في مجال رقابة الأدوية» تكوّنت 
لديّ وجهة نظر مُتواضعة فيما يمكن أن يفكر فيه أولتك المراقبون في هذا الشأن. فمن 
خلال خبرتي معهم, أرى أن أذهانهم مشغولة بفكرة أنهم يجب أن يطَّلِعوا على جميع 
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النياتاكم :وآن ينتكهوها فى اتكان قزان:عما إذا كان عكاة شا يمك أن يطوح فى موق 
الدواء أم لاء معتقدين أن هذا يكفيء ولا حاجة للأطباء ولا المرضى للاطلاع على هذه البيانات 
لأنهم تولّوَا هذه المهمة بِرُمّتها. 

وهنا يوجد عدم إدراكِ لفارق مهم للغاية بين القرارات التي يتخذها مراقبو الأدوية, 
والقرارات التي يككذها الأطياء؟ فعن العكس مما قد يعتقده بعض مراقبي الأدويةء لين 
الأمر أن العقّار «جيد» ومن كَمّ يُطرح في السوقء أو «سيّتَاه ومن كَمَّ لا يُطرح. فالمراقب 
يتكد قرارا نما إذا كاج العقان فا صالعع الائى 55 ومع 5 محف أن يكون فتاه لهف 
حتى لو لم يُستخدم إلا في بعض الحالات غير الواضحة وعلى نحو قليل وبحرص شديد. 
وفكوا خفشيوا بك النقول: إلى السو هذاه كف اتسدوي» وكافة التسيحة أن «طريكت أعدان 
كبيرة مق الأدؤية (الغالبية الكظمى متها فى الواقع) ينون امنتحرامها: 

(الحويدة أن الطبيب ف حاحة ان سدم العاومات انفسها الْتَاحَةٌ اناكم اللاوية 
الذي يوجد أمامي الآن؟ 31 العمّار صُدّق على إمكانية وضقة طن للسرغى لا يجني آنه 
جيد على وجه الخصوص أو أنه الأفضل تمامًاء بل الحقيقة أن هناك قراراتٍ معقدةً يجب 
اتخاذها في كل موقفٍ علاجي عن أفضل عقَارٍ لذلك الموقف خصوصًا؛ فريما لا يتحسّن 
المريض باستخدام عقّار ما؛ ولذا نحتاج لأن تُجِرّب معه عقَارًا آخر من فكة مختلفة من 
العقاقير. ويُحتمل أن هذا المريض يُعاني مثلًا فشلًا لوا طفيقًا؛ ومن َم لا حاجة بنا لأنْ 
تَصف له أكثر العقاقير شيوعًاء إذا كان يُسبب مشكلاتٍ في المرضى ذوي الكُلى الضعيفة. 
كما قد نحتاج لأنْ نَصِف عَقَارَا لا يتعارض مع عقاقيرَ أخرى يتناولها المريض. 

هذه الاعتبارات المعقدة تّعَد السبب في مُوافقتنا على وجود مجموعة متنوعة من العقاقير 
في شوق الدؤاب ختى لكان يعضها فل فاكدة بصفة إجمالية؛ فعد يكون هذا البحضن 
مفيدًا في حالات معينة. ولكننا في حاجة لأنْ يكون بإمكاننا الاطّلاع على جميع المعلومات 
عن هذه العقاقير لكي نتخذ تلك القرارات. فلا يكفي أن يُقرّر مراقبو الأدوية أنهم صدّقوا 
بصفة إجمالية على عفار ما؛ ومن كَمّ يجب أن تُرخّبِ جميعًا بوصفه للمرضىء فالأطباء 
والمرضى يحتاجون إلى بيّانات العقاقير كما يحتاج إليها المراقبون سواءٌ بسواء. 

وفي سبتمبر 7٠٠1‏ أَكَّدَت الوكالة الأوروبية للأدوية لباحثي كوكرين أنها لن تكشف 
عن تقارير الدراسات عن عقَارَي الأورليستات والريمونابانت» وفشَّرَت هذا بأن لديها 
سياسةً بعدم الإفصاح عن البيانات التي تُعطى كجزءٍ من التصريح بالتسويق. فنشأت 
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مشكلة خظيرة؛ إن كاق عقازا إنقاص الوزن هذان يُوصفان بكثرة في أنحاء أورويا كافة, 
ولكن لم يكن بوسع الأطباء والمرضى الحصول على معلوماتٍ مهمة عما إذا كانا مفيدين أم 
لاء وعن مدى سوء آثارهما الجانبية وأيهما أكثر فاعلية» وغير ذلك من قائمة طويلة من 
التساؤلات المهمة. وهكذا كان يتعرّض المرضى إلى ضرر محتملء من خلال قرارات الوصف 
اليومية لهذين العقّارين» بسبب هذا النقص في المعلومات الذي تسبّبت فيه الوكالة. 

فذهب الباحثون إلى محقق الشكاوى التابع للاتحاد الأوروبي» ومعهم ادعاءان 
واضحان؛ أولهما: أن الوكالة لم تستطع إبداء أسباب كافية لمنعهم من الحصول على 
البيانات. وثانيهما: أن رد الوكالة» أي ادعاءها القاطع أن المصالح التجارية يجب حمايتهاء 
لم يكن مُبِررَا؛ إذ لم يكن ثَمََةَ أي أمر يتعلق بالمصلحة التجارية في نتائج التجارب؛ باستثناء 
البيانات المتعلقة بالسلامة والفاعلية التى من الواضح أن الأطباء والمرضى في حاجة للحصول 
عليها. ولم يكن أخذ يعرف فى. فلك الأودة أن هذه الحادثة ستكون بدايةٌ لمعركة من أجل 
البيانات ستلجق العار بالوكالة» وستدوم لأكثر من ثلاث سنوات. 

واستغرقت الوكالة أربعة أشهر حتى تردء وعلى مدى السنة التالية اكتفت بتكرار 
موقفهاء وهو ادعاؤها بأن إفشاء أي نوع من المعلومات «سيضر بالمصالح التجارية 
للأشخاص أو الشركات أو يؤثر عليها بالسلب دون سبب معقول» أمر غير مسموح 
به. وذكرت أن تقارير الدراسات ريما تتضمّن معلوماتٍ ع الخططل العخارية المتفلقة 
بالعقاقير محل البحث. ورد الباحثون قائلين إن هذا أمر غير مرجّح» ولكن مع افتراض 
وجوده فإن له أهمية هامشية؛ حيث إنه مُجرد جزءٍ من موقفٍ أكثر أهميةً وإلحاحًا بكثير: 
«يُحتمل أن ينتج عن موقف الوكالة موت مرضى بغير جريرة: أو علاجهم بعقاقيرَ غير فعالة 
وربما ضارة.» واعتبروا سلوك الوكالة هذا موقفًا لا يمكن الدفاع عنه أخلاقياء وأكثر 3 هذا 
أنهم قالوا إن الوكالة لديها تضارب مصالح واضح؛ فيمكن استخدام هذه البيانات في تحدّي 
أحكامها المقتضبة بخصوص فوائد تلك العلاجات ومخاطرها. ولم تستطع الوكالة توضيح 
السبب في اعتبارها أن حصول الأطباء والمرضى على تقارير الدراسات ويروتوكولاتها يمكن 
أن يضر بالمصالح التجارية لأي شخصء وأن هذه المصالح التجارية أكثر أهمية من سلامة 
المرضى. 

بعد مرور ما يقرب من عامين على هذا السجالء غيّرَت الوكالة أسلوبها؛ إذ بدأت 
فجأة تجادل قاثلةٌ إن تقارير الدراسات تتضمّن بياناتٍ عن المرضى الخاضعين للبحث. 
ولم يحدث من قبل أن أثارت الوكالة هذه الحُجةء لكن أيضًا هذه الحّجة غير صحيحة؛ 
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فقد تكون هناك بعض المعلومات في أقسام بأكملها من تقارير الدراسات تعطي تفاصيل 
عن الحالات الغريبة لبعض المشاركين؛ أى عن آثار جانبية محتمّلة, ولكنها جميعًا تقع في 
الملحق نفسهء ويمكن حذفها بسهولة. 

لقد كانت النتائج التى خلص إليها محقق الشكاوى التابع للاتحاد الأوروبي واضحة: 
قاسيت: الوكالة كن ذاه والمنها يأن كعطي تفمنجا كاله حون قانيكا السبياف 
رفضها إتاحة تلك المعلومات المهمة للأطباء والمرضى. وتوصّل إلى حكم مبدثيء وهو أن 
هذا السلوك يُعَد نوعًا من سوء الإدارة. ويعد ذلك لم يكن مضطرًا لأن يُبديَ أي رأ 
آخر عن الحُجج الواهية التي أبدتها الوكالة» ولكنه قبّر أن يفعل هذا على أي حال. وكان 
تقريره شائنًا للوكالة؛ إذ قال إنها أخفقت بشدة في مواجهة تُهمة خطيرة بأن حَجْبها 
للمعلومات الخاصة بتلك التجارب تّنافى مع الصالح العام وعرّض المرضى للضرر. كما 
شرح كيف فحص بنفسه تقارير الدراسات بالتفصيلء فوجد أنها لا تتضمّن أي معلومات 
سرية من الناحية التجارية» ولا أيّ تفاصيل عن التطوير التجاري للعقاقير. وتبّن عدم 
صحة ادّعاءات الوكالة بأن استجابتها لطلبات الاطلاع على البيانات ستفرض عليها عبمًا 
إداريًا غير ملائم» وأن الوكالة بالغت في تقدير هذا الأمر؛ فقال تحديدًا إن حذف أي بيانات 
شخصية قد تكون موجودةً أحيانًا هو أمر سهل للغاية. 

وظاليا عق الجتكارى الوكالة بآن ترقع ينها عن الجاناك أن تبرق كفم موده 
للسبب في امتناعها عن ذلك. ومما يثير الدهشة أن هذه الوكالة؛ التي تعد الجهة القائمة على 
الرقابة على العقاقير على مستوى أورويا بكاملهاء استمرت في رفضها إتاحة المستندات التي 
بحوزتها. وبسبب هذا التقاعسء عانى الناس بالتأكيد بغير داع» بل وربما مات بعضهم, 
بسبب عدم توافر تلك المعلومات. بل حدث بعدها تدهور أكثر في سلوك تلك الوكالة الذي 
صار غير معقول؛ إذ أكدت أن أي ذرة من تفكير الشركة في كيفية إجراء التجرية التي 
يمكن معرفتها من قراءة تقارير الدراسات وبروتوكولاتها تعد من الأمور المهمة تجاريًا 
فيما يتعلق بأفكارها وخُططهاء وقالت إن هذا صحيح حتى لو كانت الأدوية قد وصلت 
بالفعل إلى سوق الدواء» وكانت المعلومات مستقاةً من تجارب إكلينيكية نهائية عند آخر 
مرحلة من العملية التجارية لإنتاج العقّار. ورد الباحثون قائلين إن هذه حماقة؛ فهم 
يعلمون أن البيانات المحجوبة غاليًا ما تكون سلبية؛ ومن ثَمَّ فإن أي شركة أخرى تجد 
نتائج سلبيةٌ لهذه العقاقير ستكون «أقل» قابليةً لأنْ تحاول إدخال مُنافس لها في سوق 
الناواء» إذا قبن أن قولف العقافير أكتن دايعا مما كان يظن نبايقًا. 
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ولم ينته الأمر عند هذا الحد؛ إذ استبعدت الوكالة بشدة فكرة تعرّض الأرواح للخطرء 
قائلة إن عبء إثبات ذلك وإظهاره يقع على عاتق الباحثين. ومن وجهة نظري الشخصية 
أن هذا - وأستميحك عذرًا أن أقول - موقف خسيس بعض الشيء؛ ولا سيّما إذا وضعنا 
و اعكارتاها عوك وسادكيحق: الفقرة العالية فد المحكدة برضو أن الأطداء. والذرقي 
إذا لم يكن بوسعهم معرفة أفضل العلاجات, فسوف يجانيهم العبواق عت اتخاذ قراراتهم 
العلاجية؛ مما يُعرّضِ المرضى لأضرار لا لزوم لها. وفضلًا عن هذاء من الواضح أن زيادة 
عدن الأكاديميين الذين يُضدرون أحكاما شفافة يشأن بياتات التجارب التاحة [الشميع هى 
طريقة أكثى عفلاتية يكدير اتصين واف ونشاطو أى إحراءاطبى دن مهرد[ ضدان كم 
يتكلتن الوافعة إو لوقك وطعرقى يسك ماديا نب طزاقك الالنوية:«وقةا نطق على 
عقاقير مثل أورليستات وريمونابانت» كما ينطبق على أي عقّار آخرء وسنرى الكثير من 
الحالات التي لاحظ من خلالها الأكاديميون وجود مُشكلات في عمافة أعنلنا المراقيون. 

وفي عام ٠٠١4‏ سحب أحد العقَّارَين وهو عقّار ريمونابانت, من السوق على أساس 
أنه يزيد قابلية حدوث مُشكلاتٍ نفسية خطيرة والإقدام على الانتحار. حدث هذا في الوقت 
نفسه الذي كانت تزعم فيه الوكالة الأوروبية للأدوية أن الباحثين مُخطئون في زعمهم بأن 
حجب المعلومات يضر بالمرضى. 

ثم فجأةَ زعمت الوكالة أن تصميم التجارب العشوائية في حد ذاته يعد من المعلومات 

دعني أَذكّرك بما قلته سابقًا بأن أول تجربة كانت مذكورةً في الإنجيل في سفر دانيال 
(41) ومتطيع أن الأنكان الأساسية قد نعجك هل عد الزمان» فإن جميع التمارب 
متماثلة في أساسهاء وعامة في أي مجالء مع وجود أساسيات لأي تجربة حديثة تحددت 
منذ ما لا يقل عن نصف قرن مضى. ولا يُوجد أي معنَّى مطلقًا لأنْ يزعم أحد أن تصميم 
أي تجربة عشوائية مضبوطة سر تجاري أو ملكية فكرية لجهة ما. 

وهكذا تحوّل الأمر إلى مسرحية هزلية؛ ففتح الباحثون جميع الجبهات ضد الوكالة 
الأوروبية للأدوية؛ فقد خرقت الوكالة إعلان هلسنكيء وهو الدستور الدولي لآداب مهنة 
الطبء الذي ينص على أن كل من يُحِري بحدًا علميًا يجب عليه أن يُعلن نتائج تجاربه على 
الملاً. وكان الباحثون يعرفون أن الأبحاث المنشورة تصبخغ بيانات التجارب بصبغة إيجابية 
لمصلحة شركات الأدوية التي تُموّلهاء وكذلك كانت تفعل الوكالة الأوروبية للأدوية. وقد 
يموت المرضى لى استمرت الوكالة في حجب البيانات» ولا تُوجد أي قيمة تجارية مهمة في 
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هذا الشأن» وقد كانت تلخيصاتٌ البيانات الموجزة التى أتاحتها الوكالة علانيةٌ غير دقيقة 
وكانت الوكالة :ضالعة فى استغلال مرضي تفررظى ب الك التحارض: 

وصلنا الآن إلى شهر أغسطس من عام 6 :ولظ يزان الجاعنوين قاقلون فل مدن 
أكثر من عامين للوصول إلى بياناتٍ تتعلق بعقَارَين شائعّي الاستخدام موجودة لدى 
الجهة التي يُفترض أنها تحمي الرظى والثاسس جميفا. ولم يكونوا ‏ وحدهم في امداق 31 
كانت الدورية الطبية الفرنسية «برسكرير» تسعى جاهدةٌ في الوقت نفسه للحصول على 
مستندات الوكالة الأوروبية للأدوية الخاضة عفان الريمونابانت والتي اوهل إلذها كمف 
المستندات غير المفيدة» تتضمّن تقريرًا «مهمًا جدَّاه يُسمّى «تقرير التقييم النهائي»» من 
قبل الوكالة السويدية :الك كانت :قن أحاوت الحقان قبل ذللها تكقير: وتسستطيم قزاءة هذا 
التقرير بالكامل بتنسيق بي دي ف عبر الإنترنت؛ أى ربما لا يمكنك هذا. ففي الشكل التالي 
يُمكنك أن ترى بالضبط ما بدا عليه التحليل العلمي لهذا العقّارء وهو المستند الذي أرسلثه 
الوكالة الأوروبية للدوية إلى واحدة فق أكق الدقريات الحلقة الجمعية اللاطاناء مانا 
في فرنسا.”” وأعتقد أنه يُخبرنا بقصة واضحة تمامّاء ومما زاد الأمر سوءًا أن هذا المستند 
كان يحتوي على ستين صفحة بهذا الشكل. 

وفي الوقت نفسهء. سلمت وكالة الأدوية الدنماركية ما يريو على ستة وخمسين تقرير 
دراسات إلى مؤسسة كوكرينء (وإن كان الأمر يحتاج إلى المزيد من جانب الوكالة الأوروبية 
للأدوية)» ورفضت الحكومة الدنماركية شكوى من شركة الأدوية في هذا الصدد؛ إن لم 
تجد أي مشكلة فيما يختص بلمعلومات التجارية (ولا توجد مشكلة بالفعل)» ولا فيما 
يختص بالمشكلات الإدارية (إذ لا يوجد منها إلا القليل)؛ ولا الفكرة التي تزعم أن تصميم 
التجربة العشوائية يُعَد من المعلومات التجارية (فهي فكرة ت تثير الشُخرية). كان هذا يُعَد 
نوعًا من الفوضى؛ فالوكالة الأوروبية للأدوية - التي ريما تتذكر أنها كانت مسئولة عن 
سجل «يودرا سي تي»» أداة الشفافية التي بقيت محتوياتها سرية أخذت تسلك سلوكًا 
عَرَييًا وشاذًا؛ إن نندو أذه) كانت مستعدةً لفعل أي شيء في سبيل حجب تلك المعلومات عن 
الأطباء والمرضى. وكما سنرى لاحمّاء فإن من المحزن أن يكون هذا الأسلوب أو هذا المستوى 
من السرية هو السمة المميزة لعمل هذه الوكالة. 

والآن نصل إلى قفار هذا الطريق الذي سلكته هذه الوكالة؛ إذ سلمت تقارير الدراسات 
النهائية الكاملة إلى مُحقق الشكاوى الخاص بالاتحاد الأوروبيء مُذكّرَةَ إياه بأنه حتى 
جدول محتويات كل تقرير منها يعد من الأمور التجارية. وما إن صارت هذه المستندات في 
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ند حدق الشكاوى حتى أسرعوا بإصدار رأيهم النهائيء بأنه لا نُوجد أي بيانات تجارية 
فيهاء وكذلك لا توجد فيها معلومات سرية عن المرضىء وأنه يجب أن تخرج هذه المستندات 
إلى دائرة العلانية. وهكذا وافقت الوكالة - متباطئة - على تحديد موعدٍ نهائي لتقدي 
البيانات للباحثين والأطباء والمرضى الذين يحتاجون إليها. ونُشر حُكم مُحقّق الشكاوى في 
نهاية نوفمير عام 7650٠١‏ وكانت الشكوى الأولية قد صدرت في يونيى ا١٠٠5.‏ وهكذا 
مرت ثلاث سنوات ونصف من الصراع والإعاقات والمجادلات غير المنطقية من جانب الوكالة 
الأوروبية للأدوية, والتي كان الواجب خلالها سحب أحد العقَارَين محل الجدل من سوق 
الذواء لأنة وقد وا لقن : 

وبعد إرساء هذه السابقة كأساسء كان لزامًا أن تتغير الأحوال في الوكالة الأوروبية 
للأدوية؛ فاضطّرت إلى مراجعة أسلوبهاء وجّعلت تقاريرٌ الدراسات لفترة قصيرة مُتاحةٌ 
على نطاق أوسع ضمن سياسة جديدة (لكن أغلق هذا الباب في عام 7٠17‏ كما ستقرأ في 
قسم «ماذا بعد؟») ولكن حتى سياسة إتاحة التقارير هذه للناس لم تَحُلّ مُشكلة الوصول 
إلى جميع المعلومات المتعلقة بالتجارب؛ إذ ليس لدى الوكالة في الغالب جميع أقسام جميع 
التقارير المتعلقة بجميع استخدامات جميع الأدوية التي صُدَّقَ عليها. ولكن لديها فقط 
سجلات عن سنواتٍ قليلة هي الأكثر حداثة» وهي للأسف غير مُكتملة؛ إذ إننا في عالم الطب 
نستخدم علاجاتٍ وصلت إلى سوق الدواء على مدى العقود القليلة الماضية. وفي الواقع؛ 
إن هذه الفجوة تتجلّى بوضوج في أوَّل طلب قدَّمه باحثى كوكرين الذين حققوا الإنجارٌ 
الفتايقة الإاشارة إليه امع محقق الشكاوى التابع للاتحاد الأوروبي؛ إذ أرادوا الحصول على 
المستندات الخاصة بعقاقيرَ مضادة للاكتئابء وهذا يُعَد بداية طيبة؛ إن كانت هذه العقاقير 
ساحةٌ لبعض السلوكيات السيئة على مَرٌ السنين (وإن لوك نتذكر أن مشكلة 
إخفاء بيانات التجارب منتشرة في كل ركن من أركان ن الطب). وكان الذي حدث بعد ذلك 
أكثر غرابةٌ حتى من معركة السنوات الثلاث التي خاضتها الوكالة الأوروبية للأدوية الحجب 
المعلومات الخاصة:بعقاري أورليسات وريمونابانك:. 

قدم الباحثون ليه هذا إلى الوكالة الأوروبية للأدوية» التي قالت لهم إن هذه 
العقاقير صُدِّق عليها حينما كان الترخيص بالتسويق يُمنح من قبل الدول كل على حدة 
وليس من الوكالة بصفة مركزية» وهذه التراخيص ال محلية كانت «تنسخ» وترسل إلى جميع 
الدول الأخرى. وقد كانت وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية» وهي الهيئة 
القائمة على رقابة العقاقير في المملكة المتحدة» لديها المعلومات التي احتاجها الباحثون؛ 
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فكان عليهم أن يتصلوا بها للحصول على نسخة منها؛ فقدّموا طلبًا مكتويًا إلى تلك الوكالة 
للحصول على التقارير المتعلقة عقا يُسمّى مّى الفلوكسيتين؛ ثم انتظروا الرد. وأخيرًا ردت 
عليهم موضحة أنها كان يسعدها أن تُقدَّم لهم هذه المعلومات» ولكن ثَمَّةَ مشكلة. 

المستندات جميعًا مُزقت. 74 

وزعمت الوكالة أنها مُشكلة تتعلق بسياستها في الاحتفاظ بالمستندات, والتي تنص على 
أنها لا تحتفظ يمثل هذه المستندات إلا إذا كيد د بأضد خاضة ون الباحية الملعية ار 
التاريخية أى السياسية؛ ولكن الملفات المطلوبة لا تفي بهذه المعايير. والآن لنستغرق لحظة 
لنفكر فيما يجب أن تكون عليه تلك المعايير؛ فلطالما كانت العقاقير المضادة للاكتكاب من 
فئة «مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية» مجالًا لفضائحٌ كثيرة تتعلق بإخفاء بيانات 
التجارب» وكان يجب أن يكون هذا كافيا بالنسبة إليهاء ولكن إذا عدت بالذاكرة إلى بداية 
هذا الفصلء فستجد أن واحدًا منهاء وهو الباروكستينء كان طرفًا في تحقيق غير مسبوق 
استغرق أربع سنواتٍ عما إذا كان من الواجب كوه دوع لحداكية عرف د رك جلاكسو 
شفيك كلذين: وكان هذا التحفيق :عن هذا العقان كدر تحفيق آحرثه وكالة تنظيم الأدوية 
0 الرعاية الصحية البريطانية فيما يختص بسلامة العقاقين بل في واقع الأمر إنه 

ن أكبرَ تحقيق أجرته تلك الوكالة على الإطلاق. وبصرف النظر عن ذلكء فإن تقارير 
الدراسات الأصلية هذه تتضمن مكلونات حَيوَية “جالقة الأقمية تحتصن بسلافة العقان 
وفاعليته» ولكن تلك الوكالة مزَّقنّها جميعًاء بزعم أنها ليست ذات أهمية علمية أو تاريخية 
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أو سياسية بدرجة كافية. 
وأكتفي معك بهذا القدر الآن! 


(1) إلى أين وصلنا؟ 


إن قصة إخفاء بيانات التجارب طويلة ومعقدة, وتشمل مرضى من أنحاء العالم تعرّضوا 
لمخاطرء ولاعبين أساسيين خذلونا لدرجة غير عادية. ولأننا وصلنا إلى قرب نهاية حديثنا 
هذا الصو فهذة لكظة مئاسية لكى تتخض ما عوضناة حضى : الآن: 

كثيرًا ما تُجرى التجارب ثم مكرك دون نشر؛ ومن ثَمّ لا تكون مُتاحة للأطباء والمرضى. 
وما يُنشر من جميع التجارب لا يزيد عن النصفء وما تكون لها نتائج سلبية منها هي 
أكثر قابليةٌ بمقدار الضعف لأن تُغفَل مما لها نتائج إيجابية. وهذا يعني أن الأدلة التي على 
أساسها نتخذ القرارات في الحقل الطبي تخضع على نحو منهجي للتشويه لتضخيم فوائد 
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العلاجات حتى نستخدمها. ونظرًا لعدم وجود وسيلة لدينا لنُعوّض هذه البيانات المخفية, 
فليست لدينا وسيلة لنعرف الفوائد والمخاطر الحقيقية للعقاقير التي يصفها الأطباء. 

إن هذا لَسوءٌ سلوكِ بحثي على مستوّى دولي كبير» وحقيقة المشكلة معروفة عالمياء 
ولكن لا يكترث أحد لحلهاء وإليك الأدلة على ذلك: 


تسمح لجان الأخلاقيات الطبية للشركات والباحثين الذين لهم سجل سابق من 
عدم نشر بيانات التجارب بأنْ يُجروا المزيد من التجارب على مشاركين من البشر. 
تسمح الجامعات ولجان الأخلاقيات الطبية بإجراء عقوي مع شركات الأدوية تنص 
صراحةً على أنه من حق مُموّل التجربة أن يتحكم في بياناتها. 

لم يحدث مطلقًا أي فرض لتسجيل الدراسات لبروتوكولات عملها في سجلاتٍ 
مُعدة لذلك تكون متاحةٌ للناس. 

الدوريات الأكاديمية لا تزال مستمرةً في نشر تجارب لم تُسجّل رغم ادّعائها غير 
ذلك. 

مراقبى الأدوية لديهم معلومات حيوية لتحسين رعاية المرضىء ولكنهم يضعون 
معوقات أساسية كما يلي: 


- لديهم أنظمة سيئة يُقدّمون من خلالها تلخيصاتٍ رديئةٌ للمعلومات 
التي لديهم بالفعل. 

- يعيقون بصورة غريبة وصول الباحثين والأطباء للمعلومات التي 
يريدونها. 


تحتفظ شركات الأدوية بنتائج التجارب التي لا يطّلِع عليها حتى مراقبو الأدوية. 


الحكومات لم تُطبَّق قطّ قوانين تُجبر الشركات على نشر البيانات. 
الهيثات المهنية الخاصة بالأطباء والأكاديميين لم تفعل شينًا في هذا الإطار. 


(؟١)‏ ماذا نفعل حيال هذا كله؟ 


سيكون عليك أن تنتظر قليلًا لتعرف إجابة هذا السؤال؛ حيث تجد في القسم التالي المزيد 
من الأهوال. 
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)١8(‏ محاولة الحجصول على بيانات التجارب من شركات الأدوية: 
قصة عقّار التاميفلو 


أنفقت الحكومات في أنحاء العالم مليارات الجنيهات الإسترلينية في تخزين احتياطي من 
عفان قفن الكامهلود وق" الفلكة الخددة وخزها أكنهنا بمكاها الللادين من الاحندوات 
الإمنترلقية مقلم تمع الرقم الإجمالي حتى الآن - وحتى الآن أيضًا اشترينا ما يكفي 
من الأقراص لعلاج ٠‏ بالمائة من السكان إذا ما استشرى وباء أنفلونزا الطيور. وإنه 
ليحزنني جدًا أن تُصاب بهذه الأنفلونزا» فهو مرض مفزع حقّاء ولكننا لم ننفق كل هذه 
الأموال لكي نقلل فترة استمرار الأعراض المرضية إذا وقع الوياء بمقدار ساعاتٍ قليلة 
(إن كان هذا العقّار يحقق هذا بالفعل بدرجة كافية)» وإنما أنفقنا تلك الأموال لكي نقلل 
معدل حدوث «المضاعفات», التي تُعَد لفظًا طبيًًا مخفًّا يعني في هذه الحالة الالتهاب 
الركوي والوقاة: 

يعلة الكق هر الثانى هل ميدق أن هذا العمان تحدى هذا فقالت نورازة الشنحة 
والخدمات البشرية الأمريكية إنه يُنقذ الأرواح» ويقلل حالات دخول المستشفيات. وقالت 
الوكالة الأووؤيية اللكئوية إن مُقلّل المضناعفاتء وهكذا قالت: الحية القاضة عن رقانة 
الأدوية في أستراليا. وذكن موقع شركة روش على الإنترنت أنه يقلل المضاعفات بتسبة 
/ا" بالماكة. 76 اولكن ها الدلكل عن أن هد | العقار تقل المضاعفات حا إن ن الإجابة عن 
أسكلة كهذه تعن الشمل الشاغل لؤسسة #وكرين: التى: تكن يدؤرها كَحَمّم الأكاديميية 
الذؤل الكو مسقل الذى لابيودت الريع» والذع ده كل عام متاتِ من المراجعات 
المنهجية فيما يتعلق بمسائلَ مهمة في الطب. وفي عام ,2٠١4‏ كان هناك قلق من تفشي 
وباءِ عالمي من الأنفلونزاء وأنفقت أموال طاظلة على عقّار التاميفلى. ويسبب هذا طليت 
حكومتا المملكة المتحدة وأستراليا بصفة خاصة من مجموعة حالات العدوى التنفسية 
اللحانة: الفائفة الويسية كوكرين أن هدك مر اجمافها السارقة عن هذا المنان. 

والمراجعات التي تُعدها كوكرين تُراجّع على نحو منتظم لأن الأدلة تتغير بمرور 
لعن بم حر حا داح لاود نو كا كن المفترض أن تكون هذه مهمةً تقليدية بسيطة؛ 
فقد وجدت المراجعة السابقة التي أجريت في عام 7٠٠١4‏ بعض الأدلة على أن عقّار 
الكانيفلق حُقال بالفعل نهدل ا أشاففات» ولكن جاء يعدها طديب أطفال«يانات دمن 
كامس عاياهي :وثرك كخليقا ينا بأن تحوث: كيرة نوها ايحت أن يكون كليه 
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العمل العلمي المبني على الأدلة في مجال الطب. ولم يرد هذا التعليق في أي دورية الدوريات 
ولا حتى أي خطاب: بل كان مجرد تعليق بسيط على الإنترنت» مكتوب تحت مراجعة هذا 
العقّار بموقع كوكرين على الإنترنت. 
يقول هذا التعليق: إنكم لخُصتم البياناتٍ الخاصةً بجميع التجاربء ولكنَّ استنتاجكم 
الإيجابي في الواقع مُستقى من بياناتِ واحدٍ فقط من الأبحاث التي ذكرتموهاء وهو تحليل 
تجميعي مُموّل من الصناعة الدوائية قاده شخص يُدعى كايزر. وهذا الذي يُسمّى «بحث 
كايزر» يُلَخُص نتائج عشر تجارب سابقة» ولكن من بين هذه التجارب العشر لم يُنشر 
نوي اتندين تعطق الذورياف الحلمية7زاما:الكجازي الخناني الأحرى فل يتكك أن 
تعرف أيّ معلوماتٍ عنها إلا من خلال التلخيص الموجود في هذا المصدر الثانوي المموّل 
من الصناعة. وهذا ليس موثوقًا به بالدرجة الكافية. 
إن هذا هو الأسلوب العلمي على أفضل ما يكون؛ لو أن ذلك ليس واضحًا على نحو 
مباشر بالنسبة إليك. فمراجعة كوكرين من السّهل الاطّلاع عليها على الإنترنت» وهي تشرح 
بشفافيةٍ الطرق التي فحصث من خلالها التجارب» ثم حللتهاء بحيث يستطيع أي قارئ 
لديه خلفية عن الموضوع أ ن يطلع على المراجعة» ويفهم من أين جاءت الاستنتاجات. 
تُقدِّم كوكرين طريقةٌ سهلة للقّّاء لعرض انتقاداتهم, والمهم أن هذه الانتقادات لا يتم 
تجاهلها؛ فقد أدرك على الفور توم جيفرسونء الذي يعمل محرّرًا بمجموعة كوكرين 
لحالات العدوى التنفسية الحادة» وكان قائد المراجعة التي تمت في عام ٠٠١8‏ في هذا 
الشأن. أنه ارتكب خطأ حينما وثق دون رَويَّة في بيانات كايزر»ء وقال هذا دون أن يتخذ 
أي موقفٍ دفاعيء ثم شرع في الحصول على المعلومات بطريقة صحيحة:؛ وعلمية. وبداً 
بهذا معركةٌ دامت ثلاث سنوات ولم تنتهِ حتى الآن» ولكنها سلطت الضوء على ضرورة 
أن يتمكن جميع الباحثين من الاطّلاع على تقارير الدراسات الإكلينيكية المتعلقة بالتجارب 
كلما أمكن. 
في بادئ الأمرء كتب باحثو كوكرين إلى القائمين على بحث كايزر طالبين منهم المزيد 
من المعلومات. فردُوا عليهم قائلين إن هذا الفريق لم يَعُد لديه الملفات, وإنهم يجب عليهم 
ن يتصلوا بشركة روشء» وهي الشركة المصنّعة لعقّار التاميقلو. ومن َمَّ كان طبيعيًا أن 
000 مع هذه الشركة طالبين منها البيانات. 
ومن هنا بدأت المشكلات؛ إن قالت شركة روش إنها مُستعدة لتقديم بعض البيانات» 
ولكن يجب على مُراجعي كوكرين أن يُوفَعوا اتفاقيةٌ لضمان السّرية. وهو أمر مُستحيل 
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بالنسبة إلى أي عالم جاد؛ إذ يمنعه من إجراء مراجعة منهجية تتمتع بدرجة معقولة 
من الانفتاح والشفافية. وعلاوة على هذاء أثار العقد المقترح قضايا أخلاقية خطيرة؛ إن 
كان يقتضي من فريق كوكرين أن يعمدوا إلى حجب المعلومات عن القارئ» حيث اشتمل 
على بندٍ يقول إنه بعد توقيع هذا العقد لن يُسمح للمراجعين بأن يناقشوا شروط هذه 
الاتفاقية الخاصة بالشرية» والأكثر من ذلك أنهم سيّحرمون حتى من الإعلان عن أنها 
كانت موجودة أصلًا. لقد كانت روش تطلب عقدًا سيريا بشروط سسرية» يتطلب السّرية 
بشأن بيانات التجارب» وذلك في مُناقشة عن سلامة أحد العقاقير وفاعليته» والذني كان 
يتناوله مئات الآلاف من الناس في أنحاء العالم. وقد طلب جيفرسون توضيحًا لهذا ولم 
يتلقّ قط را 

ثم في أكتوبر عام 7٠٠١5‏ غيرَت الشركة أسلوبها؛ فقالت إنها تودٌ أن تُقَدّم البيانات: 
ولكن كان هناك تحليل تجميعي يُجرى في هذا الشأن في مكان آخرء وقد سلمت للقائمين 
عليه تقارير الدراسات؛ ومن ثَّمَّ لا يمكن أن تحصل عليها كوكرين. ويد هذا أمرًا غير 
منطقي؛ فليس تَمَّةَ سبب يدعو إلى عدم اشتراك عدة مجموعاتٍ في مراجعة المسألة نفسها. 
وفي واقع الأمرء إن العكس تمامًا هو الصحيح؛ فالتكرار هى حجر الزاوية للعلم الجيد؛ 
فعُذْر روش غير مقبول» وطلب جيفرسون توضيحًا لذلك ولم يتلق ردًا. 

وبعد هذا بأسبوع, أرسلت روش دون أي تنبيه سبعة مستنداتٍ قصيرة, يتألف كل 
منها من حوالي ؟١‏ صفحة. وتتضمّن مقتطفات من مستندات داخلية خاصة بالشركة 
تخص التجارب الإكلينيكية التي في تحليل كايزر التجميعي. وكانت هذه مُجرد بداية» 
ولكنّها لم تتضمّن أي معلوماتٍ كافية بحيث تتمكن كوكرين من تقييم فوائد العقار 
أو معدل حدوث آثاره السيئة: أو الوصول إلى فهم دقيق للطرق التي استخدمت في تلك 
التجارب. 

وق الوقت نفس شترهاق ما بدأ يتضح أن هناك تضاريات غريبة قي العلومات الف 
تقطن هذا العنان: أولا كان كنة فون كين سخ عدم :الأتفاى فيا" يحقلق. بالان كنت امات 
العامة التى توصّلتٌ إليها الجهات المختلفة؛ إن قالت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية إنه 
ليست له أ قؤاكك 'فيفا وخخض زوقف: المضاغفات» .بينم قالف وكالة“مراكن- مقافحة 
الأمراض والوقاية منها الأمريكية (وهى الجهة المسئولة عن الصحة العامة في الولايات 
المتحدة الأمريكية» والتي يرتدي سكن العا جلث فيها زيّ البحرية تكريمًا لتاريخ الوكالة 
الطويل في خدمة البحرية الأمريكية) إنه بالفعل يُقلل المضاعفات. ولم تُيْدِ جهة الرقابة 
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على العقاقير في اليابان أيّ رأي فيما يختص بالمضاعفاتء ولكن الوكالة الأوروبية للأدوية 
قالك زف له فافية نهذ السان: ولو عدا تمي قعالم عافن لقلنا وميم هذه العهات 
ينث أن يكون لها الرآي نفس ة لأنة كان بإمكانها جميعا الحضول عن الغلومات زفسها 
وبالطبع؛ لا يخلو الأمر من احتمال أن يوجد قدر معقول من الاختلاف في الرأي من حين 
لآخرء لا سيّما في حال وجود نتائج متقاربة» وهذا بالضّبط هو ما يستدعي أن يتمكن 
الأطباء والباحثون من الحصول على جميع المعلومات المتعلقة بأي عقا حتى يمكنهم 
إصدار أحكامهم الشخصية بشأنه. 

وفي الوقت نفسه. وانعكاسًا لهذه الأحكام المختلفة» قالت مواقع شركة روش على 
الاقغرند [شراء متدظلفة ماما عن العفان فى أماكن مُختلفة» تيعًا لما قاله مراقب العقاقير 
المحلي لتلك الأماكن. وريما من السذاجة أن نتوقع اتساقًا من شركة أدوية» ولكن يتضح 
لنا من هذه القصة وغيرها أن أقوال شركات الأدوية تتوقف على أقصى ما يمكنها الإفلات 
به في كل مكانء ولا تعتمد على أي مراجعة متسقة للأدلة. 

على أي حال وفي ضوء ما سبقء بدأ باحثو كوكرين أيضًا يلاحظون وجود تناقضاتٍ 
غريبة في معدلات حدوث الآثار الضارة للعقّار في قواعد الييانات المختلفة؛ إن أوردت قاعدة 
بيانات السلامة العالمية الخاصة بشركة روش وجود 5577 حالة إصابة بآثار سلبية 
عصوية لشبيية نيا 35 توه عق كينا مخطرفم ولق قاغذة بيانات هيه القداء 
والدواء الأمريكية عن الفترة نفسها لم تذكر سوى ١6١5‏ حالات فقط إجمالًا. وهكذا 
تختلف القواعد فيما يتعلق بالحالات التي ينبغي الإبلاغ عنهاء ولمن يتم هذا الإبلاغ» وأين» 
ولكن حتى بتأمل هذاء نجد أنه غريب. 

على أي حالء حيث إن شركة روش كانت تمنع فريق كوكرين من الاطّلاع على 
المعلومات التي يحتاجون إليها للقيام بمراجعة سليمة» فقد استنت متب سن لني 
أن يستبعدوا جميع بيانات كايزر غير المنشورة من تحليلهم؛ إذ لا يمكن التحقّق من 
صحة التفاصيل بالطريقة المعتادة. ولا يستطيع الناس اتخاذ قرارات بشأن شراء عكار 
ما واستخدامه كعلاج على أساس تجارب كانت الطرق المتّبعة في إجرائها ونتائجها غيرَ 
وانحة ويفاضيل ذلك معقّدة جدًاء كما سنرى في الفصل الرابع الذي يتناول التجارب 
السيئة؛ ومن َم لا يمكننا أن نثق - دون تبضّر - في أن أي دراسة تمد اختبارًا عادلا 
للعلاج محل البحث. 
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وهذا أمن تنه بطشفة خاصة فق خالة عفان التاميقلو؛ فققة أمنات:قوية شرعونا إلى 
الاعتقاد بأن تجاريه لم تكن مثالية» وأن الأبحاث المنشورة عنه لم تكن كاملة» وهذا على أقل 
تقدير. وبفحص أدقٌّ لهذا الأمر. على سبيل المثال» نجد أن المرضى الذين شاركوا في تجاريه 
كان من الواضح أنهم غير عاديين» لدرجة أن النتائج قد لا تكون مُتناسبة كثيرًا مع مرضى 
الأملويؤا 'العاديان: “وقد ذكن: 3: الأبحات" المتشورة أن الزضئ الذين “خضيعوا للتجارب 
مرضى أنفلونزا عاديون» يُعانون أعراض الأنفلونزا العادية» مثل السعالء والإجهاد .. 
إلخ. إننا لا نُجِرِي اختبارات دم لمرضى الأنفلونزا في الممارسة الطبية الروتينية» ولكن إذا 
أحريت هذه الاختبارات: لأغراض المسح الميذاني: فإننا نجد حتى في ذروة موسم الإصابة 
بالأنفلونزا أن واحدًا فقط من كل ثلاثة مرضى مصابين ب «الأنفلونزا» يكون مُصابًا 
بفيروس الأنفلونزاء وفي أغلب أوقات السّنة يكون واحد فقط من كل ثمانية مرضى مصابًا 
بالفعل بهذا الفيروس (والباقي مُصابون بشيءٍ آخرء ريما بفيروس برد عادي). 
وقد ذُكر في بحث كايزر المختصر أن ثلنَّي المشاركين في التجارب أظهرت اختبارات 
الدم الخاصة بهم إصابتهم بفيروس الأنفلونزا. وهذه نسبة ة كبيرة جدًا تير التعجّبء وتعني 
أنه من المتوقع أن ن تكون هناك مبالغة في تقدير فوائد العقّار؛ إذ اتير على مرضى مثاليينء 
وهم الذين يرجح أن تتحسّن حالاتهم إذا تناولوا عقّارًا يهاجم على نحو انتقائي فيروس 
الأنفلونزا. ولكن في الممارسة الطبية العادية» حيث تُطبق نتائج هذه التجارب» سيُعطي 
الأتلياء العقان ارهق عانييق اتخضظة كالاتهع عل أنها :رمرهى شنية بالانفلوز زا وهذا 
هى كل ما يمكن واقعيًا أن يفعله الطبيب في المركز العلاجي. ومن بين أولئك المرضى 
العاديين يوجد الكثير غير المصايين فعليًا بفيروس الأنفلونزاء وهذا يعني أنه في العالم 
الواقعي لن تتم الاستفادة من فوائد عقّار التاميفلى» وسيتناول عدد أكبر من الناس العقار 
بينما لا يوجد فيروس الأنفلونزا فعليًا في أجسادهم, وهذا يعني بدوره أن من المرجح أن 
يزداد معدل تعرّضهم لآثاره الجانبية بدرجة جوهرية بالمقارنة بأي فوائد يمكن جَنْيها 
منه؛ ولهذا السبب نسعى للتأكد من أن جميع التجارب قد أجريت على مرضى عاديين 
واقعيين» وإذا لم تكن كذلكء فربما لا تكون نتائجها مهمةٌ في العالم الواقعي 
لذاء نُشرت مراجعة كوكرين دون ذكر بيانات بحث كايزر في ديسمبر 5٠١9‏ مع 
بعض المواد الموضّحة لأسباب استيعاد نتائج كايزرء وأثار هذا بعض الجدل. فأتاحت 
شركة :روش المقتطفات القصيرة الك سيق أن بعت بها لفردق كركرين. على الإختزنت: 
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وتعهدت بأن تجعل تقارير الدراسات الكاملة مُتاحة للجميع (وهى ما لم تفعله حتى 
الآن). 

إن المستندات التي أرسلتّها شركة روش لم تكن كاملة» ولكنها كانت بداية رحلة 
أكاديميي كوكرين لمعرفة الكثير عن المعلومات الحقيقية التي يمكن أن تُجمع عن التجارب: 
وكيف يمكن أن تختلف عما يُقدَّم إلى الأطباء والمرضى من خلال الأبحاث الأكاديمية 
المختصرة المنشورة؛ فالمستندات التفصيلية لكل تجربةٍ تّعرض البيانات الأساسية الخاصة 
داه مثل تسجيل شط الدم لكل "مريصن وملامطات”الأطباء الواصفة لكي أعرادن غير 
عادية» وملاحظات القائمين بالفحص ... إلخ. في حين يُقدَّم البحث الأكاديمي المنشور 
وصفًا قصيرًا للتجارب: وعادةٌ ما يتخذ صيغة محددة؛ فيبداً بخلفية تقديمية؛ ثم وضف 
للطرق البحثية المستخدّمة ثم عرض موجز للنتائج المهمة» وفي النهاية مناقشة تشمل 
مَواطن القوة والضعف في تصميم الدراسة ومضامين النتائج بالنسبة إلى الممارسة 
الإكلينيكية. 

أمّا تقرير الدراسة الإكلينيكية» فهو المستند الوسيط الذي يقع بين هذين النوعين 
من المستنداتء: ويمكن أن يكون طويلًَا جدّاء وأحيانًا ما يصل إلى آلاف الصفحات.”” وكل 
مَنْ يعمل في مجال الصناعة الدوائية يألف تلك التقاريرء أمَّا الأطبّاء و فلا 
يسمعون عنها إلا نادرًا. وهي تحتوي على مزيدٍ من التفاصيل عن أشياء مثل الخُطة 
المحددة لتحليل البيانات إحصائيًاء والوصف التفصيلي للآثار الضارة للعقّارء وما إلى ذلك. 

وتنقسم هذه المستندات إلى أقسام أو «وحدات». وقد أتاحت روش «الوحدة الأولى» 
فقط لسبعة فقط من تقارير الدراسات الإكلينيكية العشرة التى طلبتها كوكرين. وهذه 
الوحدات لا توجد بها معلومات مهمة للغاية» منها خطة التحليل؛ وتفاصيل التجريب 
العشوائي» وبروتوكول الدراسة (وقائمة بما يحدث من انحراف عنه) ... إلخ. ولكن حتى 
تلك الوحدات غير الوافية كانت كافية لإعادة التفكير في ثقتنا العمياء في أن الأبحاث 
الأكاديمية تُعطي وصفًا كاملا لا حدث للمرضى في تجرية ما. 

فعلى سبيل المثال» بالنظر إلى البحثين المنشورين من بين الأبحاث العشرة المذكورة في 
مراجعة كايزرء نجد أن أحدهما يقول: «لم تكن كمه آكان كتارة قطي كتهلق بالسنان» 
بينما لم يذكر الآخر أي آثار ضارة للعقار على الإطلاق» ولكن ذُكر في الوحدة الأولى من 
تقريرّي الدراسة الإكلينيكية الخاصّين بهذين البحثين» خصوصًا أنه كانت هناك عشر 
حالات إصابة بآثار ضارة سدقت قل رأذها خطيرة :هذها كلت حالات مصكفة وافتيارها 
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هناك بحث آخر منشور وصف باعتباره تجربة تُقارن عقّار التاميفلى يعلاج وهمي. 
والعلاج الوهمي هو قرص زائف لا يحتوي على أي مكون دوائي فكّال ولكن لا يمكن 
تمييزه بصريًا عن القرص المحتوي على الدواء الحقيقي. ولكن تقرير الدراسة الإكلينيكية 
لهذه التجربة يُظهر أن الدواء الحقيقي كان في كبسولة باللونين الرمادي والأصفرء بينما 
كانف كسرلات لد واد الوهدى بباللوتي التجادي والعانمى . كما كافك الأقراضن الزخفنة 
تحتوي على مادة تُسمَّى حمض الديهيدروكوليك؛ وهي مادة كيميائية تحث المرارة على 
تفريغ محتوياتها.” ولم يكن لدى أي شخص فكرة واضحة عن السبب وراء ذلك؛ ولم 
يُذكر حتى هذا الأمر في البحث الأكاديمي» ولكن يبدو أن تلك الأقراص الوهمية لم تكن في 
الحقيقة أقراصًا زائفة عديمة الفاعلية. 

إن جرف إعداد قاقنة يوميع التجارب التي أحرية هل أنحد الوضوعات يعدا أمرًا 
بالغ الأهمية إذا أردنا أن نتنب الحصول على مجرد تلخيص متحيز للأبحاث التي و 


ل ل ل ل ا 
فعلى سبيل المثال أخبر 8 شركة روش في شنغهاي مجموعة كوكرين بشان تجرية 
كبر احووق عل العفان: لست كرا 5ه ولكن فرع الشركة عبار نذا انهه 
يكن على علم حتى بوجودها. ولكن حينما وضع الباحثون جميع التجارب جنيًا إلى جنب 
ضَاو بإمكائهم أن يكقشفوا تناقضات كريية» قعل سبيل الثال» إن أكبر تجازب «المرحلة 
الثالثة» من تطوير العقّارء وهي إحدى التجارب الكبيرة التي تُجِرى لإدخاله إلى سوق 
الدواف لم تكسن نتاكهها قط ونادوا ها كر ذكرها فى مستعكدات النموة الرقارية + 

وكان كه كتاقضاخ أخرئ غريية: ناذا عن شييل اكثال تشرت إجبى التجازب الى 
أطييف عل كنا التانفاى تق غاء. ا لاترعك: سانيا وحن سقاواكف9” ناذا ذكرت 
بعض التجارب أسماء باحثين مختلفة تمامّاه حَسب المكان الذي نُوقشت فيه؟!* هذا إلى 
خَانت الكثر من الأمور الأخرئ ال عليه العدية من علافات التسحب: 

واستمر الصراع؛ ففي ديسمبر 7٠١5‏ وعدت شركة روش بأنها «ستتيح أيضًا تقارير 
الدراسات الكاملة على موقع بالإنترنت مَحمئيٌّ بكلمة مرور في غضون الأيام القادمة للأطباء 
والعلماء الذين يُجرون مراجعات مشروعة.» ولكن هذا لم يحدث مطلقًا. ثم بدأت لعبة 
غريبة؛ ففي يونيى +5٠١‏ قالت الشركة إنها ظنت أن الباحثين حصلوا على ما يريدون. 
وفي يوليى 27٠٠١‏ أعلنت أنها قلقة بشأن سرية بيانات المرضىء (ولعل هذا يُذكرنا بقصة 
الوكالة الأوروبية للأدوية). وتّعَد هذه نقلة غريبة؛ ففي معظم الأجزاء المهمة من هذه 
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المستندات لا تعد الشّرية أمًا ذا صلة على الإطلاق. وقد اكتمل كل من البروتوكول الكامل 
للتجربة وخطة التحليل حتى قبل أن يخضع أي مريض للتجربة؛ ولم تفسر الشركة 
كيف أن الحفاظ على سرية بيانات المرضى تمنعها من إتاحة تقارير الدراسات. واستمرت 
ببساطة في حجبها. 

وفي أغسطس ,5٠٠١‏ بدأت الشركة تفرض المزيد من المتطلبات الأكثر غرابة» التي 
تنم عن فكرة مُضللة تتبناها شركات الأدوية بأن لها كامل التحكم في إتاحة البيانات التي 
يحتاج إليها الأطباء والمرضى في أنحاء العالم لكي يكهذو] فواراف مكف آمكة ١ق‏ التدايف 
أصرّت على الاطّلاع على الخطة التحليلية الكاملة التي يتبعها مراجعو كوكرين؛ فوافق 
المراجعون وأرسلوا البروتوكول بالكامل عبر الإنترنت. ويّعَد هذا عُرفًا مُتبَعَا لدى كوكرين» 
كما يجب أن تكون الحال لدى أي منظمة تتسم بالشفافية» حتى تسمح للآخرين باقتراح 
تغييرات مُهمة قبل أن تبدأ أبحاثها. لم تكن هناك مشكلات كبيرة في البروتوكول؛ إذ إن 
جميع تقارير كوكرين تتبع أسلويًا عملي صارمًا على أي حال. ولكن استمرت روش في 
حجب تقارير الدراسات الخاصة بها (وما يثير التعجُّب أنها حجبت أيضًا بروتوكولاتها: 
وهو نفسه ما طلبت من كوكرين أن تعلنه» والذي أعلنته كوكرين بكل ترحيب). 

وحتى ذلك الوقت تكون روش قد رفضت نشر تقارير الدراسات لمدة عام. وفجأة, 
بدأت تثير مخاوف شخصية غريبة؛ فزعمت أن بعض باحثي كوكرين أصدروا بيانات 
غير صحيحة عن العقّار وعن الشركة ولكنّها رفضت أن تقول: من هم وماذا قالواء وأين 
حدث هذاء بل قالت إن «أعضاءً محددين بمجموعة كوكرين مشاركين في إعداد مراجعة 
عن مثبطات إنزيم النيورامينيداز من غير المرجح أن يعملوا في هذه المراجعة وهم مُتحّلون 
بالاستقلالية التي تعد ضروريةٌ ومطلوبة.» وإنه َموقفٌ يثير الدهشة أن نجد شركة تشعر 
أن من الواجب السماح لها بمنع الباحثين من الاطّلاع على البيانات التي يجب أن تكون 
مُتاحةٌ للجميع؛ ولكن مع ذلك استمرت روش في رفضها الإفصاح عن تقارير الدراسات. 

ثم اشتكت الشركة من أن مراجعي كوكرين بدءوا يُرسلون إلى الصحفيين على عناوين 
بريدهم الإلكتروني نسخًا من ردودهم على طاقم عمل الشركة. وكنت أنا واحدًا من الذين 
وصلتهم نْسَحْ من تلك الردودء وأعتقد أن هذا كان هو التصرف السليم تمامًا؛ فقد صارت 
حجج الشركة واهيةً وحمقاء. وتقاعسث عن الوفاء بوعدها بالإفصاح عن كل تقارير 
الدراسات. ومن الواضح أن تلك الضغوط المتواضعة التى مارسها الباحثون العاملون 
ف الدوويات. الأكاديمية وحدها لم يكن :لها سوي: القليل تمق الجاتير.عق رفطن الشركة 
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الإفصاح عن البيانات» وهذه مسألة مهمة تتعلق بالصحة العامة بالنسبة إلى تلك الحالة 
القودية اللتطلقة :يبيانات معان التاميقلي وأيضًا بالنشئة إل القنهبية الأككن شمول التلقة 
بشركات الأدوية وهيئات الرقابة عليها التي تتسبّب في الإضرار بالمرضى بسبب حَجْبها 
للمعلومات. 

ثم بدأت الأمور تزداد سوءًا؛ ففى يناير عام ٠١١١‏ أعلنت الشركة أن باحثي كوكرين 
قد حصلوا بالفعل على جميع البيانات التي يحتاجون إليها. وهذا ببساطة لم يكن صحيحًا 
بالمرة. وفي فبراير أعلنت بإصرار أن جميع الدراسات المطلوبة قد تُشرت (وتعني بهذا 
الأبحاث الأكاديمية التي تَبيّن الآن أنها مُضلَّلة فيما يتعلق بعقّار التاميفلو)» ثم صرّحّت 
بأنها لن تُسِلَّم أي شيءٍ آخر بعد ذلكء وقالت: «إن لديكم جميع التفاصيل التي تحتاجون 
إليها لإجراء مراجعة.» ولكن هذا أيضًا لم يكن صحيحًا؛ فما زالت الشركة تحجب المواد 
المطلوية» مع أنها كانت قد وعدت علنًا في ديسمبر عام 22٠١4‏ أي قبلها بعام ونصف 
العامء بأنها ستتيحها «في غضون أيام قليلة». ١‏ 

وفي الوقت نفسه كانت الشركة تُقدّم المزاعم المعيبة التي عرضنا لها قبل ذلك؛ فمثلًا 
قالت إن مراقبي الأدوية هم المنوط بهم أن يتخذوا القرارات بشأن فواتدها ومخاطرهاء 
وليس الأكاديميون. وقد تَبيّن الآن ” زعم باطلء لسببين مهمين؛ أولّاه وكما هي الحال 
بالنسبة إلى العديد من العقاقير الأخرى, إنثا تعلم الآن أنه حتى مراقبى الأدوية لم يطلعوا 
على جميع البيانات المتعلقة بهذا العقّار؛ ففي يناير ٠٠٠١‏ ادّعت الشركة أنها «جعلت 
جميع بيانات الدراسات الإكلينيكية الكاملة مُتاحة للسلطات الصحية في أنحاء العالم لكي 
تراجعها كجزءٍ من عملية الترخيص للعقّار.» ولكن الوكالة الأوروبية للأدوية لم تتلقٌ هذه 
المعلومات لما لا يقل عن خمس عشرة تجرية» وهذا لأن تلك الوكالة لم تطلبها قط. 

يكذ الأعن ياهذنا [ق' السك اللعن اليه فهو أن قرافي لاون لبسوا معضومين 
8 الحطاء بل :نمم يقكوة: 3 لخطاء واشتحة تورتكةون قزارات يكب إقانة النظار: كوا 

يجب أن تخضع لفحص ومراجعة من الكثير من الجهات حول العالم. وفي الفصل التاليء 

سوف نرى المزيد من الأمثلة عن كيف يمكن أن يخطىئ المراقبون» خلف الأبواب المغلقة, 
ولكننا سنكتفي هنا بذكر قصة واحدة تُوضّح بجلاءٍ فائدة وجود الكثير من الجهات عند 
الحكم على العقاقير. 

يعد الروزيجليتازون نوعًا جديدًا من عقاقير مرض السكرء وكان يراود الكثير من 
الباحثين والمرضى آمالٌ كبيرة في أن يكون مأمونًا وفعَالًا.*” وهذا المرض شائع الحدوث, 
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وتتزايد أعداد المصابين به كل عام. ويصعب على من يعانون منه التحكم في مستوى 
السّكّر في دمائهم؛ ومن المفترض أن تتولى عقاقير السكرء جنبًا إلى جنب مع إجراء تغييرات 
ق"النطاى الغزامي» آمو معائجة هده الشكلة ورك أنه رمن اليد أن .در مستويانك 
الشّكّر في الدَّمم وقد سُيطر عليها بكفاءة من خلال قياسات الاختبارات المعملية وأجهزة 
القياس المنزلية» فإننا في الحقيقة لا نتحكم في هذه المستويات من أجل ذاتها فحسب بل 
إننا نُحاول تقليل احتمالات حدوث عواقبّ حقيقية؛ مثل النوبات القلبية والوفاة. وكلاهما 
يحدث بمعدلٍ أكبر لدى المصابين بهذا المرض. 

بدأ تسويق عقّار الروزيجليتازون في عام 2.1515 ومُنذ ذلك الحين وهو مخيب 
للآمال؛ ففي تلك السنة الأولى» ناقش الدكتور جون بيوز من جامعة نورث كارولينا 
مسألة زيادة قابلية الإصابة بمشكلات قلبية بسبب تناؤل العقّار في اجتماتمين أكاديميين؛ 
فأجرت الشركة المصنعة للعقّار. جلاكسى سميث كلاين؛ اتصالا مباشرًا به في محاولةٍ منها 
لإسكاته» ثم تحوّلت عنه إلى رئيس القسم الذي يعمل بهء وشعر بيوز بضغوط تُمارّس 
غلية ليوك غل بعد مق الشكتدات القناتونية. والقدصازا الوقكه ويعه:درانبية مسقنداف 
كثيرة على مدى شهور عديدةء أصدرت لجنة مجلس الشيوخ الأمريكي للشئون الما 
تقريرًا يصف الطريقة التي غومل بها بيوز ب «الترويع». 

ولكن ما يهمنا أكثر هو البيانات المتعلقة بأمان العقّار وفاعليته؛ ففي عام " 
تواضلت مسموعة” أزهتاك مراقبة العقاقير التابعة لمنظمة الصحة العالمية مع شركة 
جلاكسو سميث كلاين للحديث يشأ ن وجود عدب كبير» بصورة غير عادية» من البلاغات 
العفوية من قبل الأطباء التي تربط بين العقّار والمشكلات القلبية؛ فأجرت الشركة بدورها 
تحليلين تجميعيين ناعلين نا لديها من بياناتٍ في هذا الشأن في عامّي ,5٠٠00‏ و7١٠7‏ 
وأظهر التحليلان أن الخطر كان حقيقياء ولكن رغم تلك النتائج المخيفة التي توصّلت 
إليها كلّ من الشركة وهيثة الغذاء 0 الريكية. فلم تُصدر أي منهما أي بيان عام 
بشانهاء اام حون ا 

وقبل عام :/+7 :صؤضت أعدان كميرة من الرضى للكظان هذا العمان»:ولكق لم 
يعرف الأطياء 0 شيفًا عن هذه المشكلة الخطيرة إلا في عام 250٠1‏ حين نشر 
اختصاصي القلب البروفيسور ستيف نيسن وزملاؤه تحليلًا تجميعيًا فارقًا أظهر حدوث 
زيادة بنسبة 7 بالمائة في قابلية الإصابة بمشكلات قلبية في المرضى الذي تعالكون يعنان 
الروزيجليتازون. ونظرًا لأن مرضى السّكّر يكونون أصلًا عرضةً أكثر للإصابة بمشكلاتٍ 
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قلبية» ولأن الهدف الأساسي من علاج هذا المرض هو الحد من هذا الخطرء فقد كان 
اكتشافه هذا مهما جدًا. وقد تم إثبات هذا الاكتشاف في بحث تالء» وبحلول عام ,5١٠١‏ 
كان هذا العفان اقل يتك من الوق أو فين إتكاجم :وذلك:ق تكسم أنحاء العالم: 

وهنا أنا لا أقول إن هذا العقار كان من الواجب حظره في وقتٍ سابق لهذا؛ إن إن 
كثيرًا ما يحتاج الأطباء إلى عقاقير أقل في الفاعلية ليستخدموها كملاذ أخيرء رغم أن هذا 
يبدو سيئًا. فعلى سبيل المثال» قد تحدث لأحد المرضى عند تناوله أفضل العقاقير آثار 
جانبية من فرط حساسيته لمواده؛ فلا يمكنه الاستمرار في تناوله بعد ذلك؛ فإذا حدث هذا 
فريما يستحق الأمر أن يجرب عقارًا آخر أقل فاعلية» إذا كان على الأقل أفضل من لا شيء. 

ولكن ما يهمنى هو أن تلك المناقشات التى ذكرتها حدثت والبيانات حبيسة خلف 
الأبواب المغلقة» ولا يستطيع الاطّلاع عليها سوى مراقبى الأدوية. وفي واقع الأمر إن تحليل 
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نيسن ما كان من الممكن أن يتم لولا حُكمٌ قضائي غير عادي؛ ففي عام 5 ,2٠٠١‏ حينما تَبِيّن 
أن شركة جلاكسو سميث كلاين حجبت البياثات التي تظهر أدلةٌ على حدوث آثار جانبية 
خطيرة من جرّاء إعطاء عقّار الباروكستين للأطفالء أجرت المملكة المتحدة تحقيقًا غير 
مسبوق دام أربع سنواتء كما أوردنا سابقًا. ولكن في الولايات المتحدة أدَّى هذا السلوك 
السَيع السالف الذكر 'نفشه إلى رفع دعوئ فضاية: سيت :اتهامات بالفش» اذى البث 
فيهاء فضلًا عن الحكم بغرامة مناسبة» إلى جِعْل الشركة تلتزم بعرض نتائج التجارب 
الإكلينيكية على موقع إنترنت متاحة محتوياته للجميع. ْ 

وقد استخدم البروفيسور نيسن بيانات عقّار الروزيجليتازون حينما صارت مُتاحة, 
فوجد علاماتٍ تثير القلق لأضرار له؛ فنشر هذا ليَطّلع عليه الأطباء؛ الأمر الذي لم يفعله 
مراقبو الأدوية رغم وجود المعلومات في حوزتهم قبل ذلك بسنوات. (عرف نيسن - 
بطريق المصادفة - أن شركة جلاكسى سميث كلاين اطلعت على نسخة من بحثه غير 
المنشورء كانت قد حصلت عليها بطريقة غير سليمة.)** 

ولو كانت هذه المعلومات جميعها متاحة بخرية منذ البداية» فلريما شعر مراقبى 
الأدوية بمزيدٍ من المسئولية إزاء قراراتهم» والأهم من ذلك أن الأطباء والمرضى كانوا 
سيستطيعون الاختلاف معهم واتخاذ اختيارات صحيحة مُدعّمة بالأدلة؛ ولهذا السبب 
يلزمنا أن تكون لدينا قدرة أكبر على الاطّلاع على تقارير الدراسات الإكلينيكية الكاملة 
وتقارير التجارب المتعلقة بجميع الأدوية» ولهذا السبب أيضًا من السيئ أن يكون بوسع 
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شركة روش أن تكون قادرةً على تحديد الباحثين الذين تسمح لهم بقراءة المستندات 
التعلقة بعمان الخاميفلق: 

وما يثير الدهشة أن نجد ورقةً بحثية نُشرت في أبريل عام ٠١١7‏ كتبها مراقبو 
أدوية من المملكة المتحدة وأوروبا تشير إلى أنَّهم قد يُوافقون على إتاحة المزيد من البيانات: 
ولكن إلى حدَّ معين» فيما يتعلق ببعض الدراسات»ء مع الاحتفاظ بحق حجبها في الوقت 
الذي تراه مناسبًا.'” وقبل أنْ نشعر بأي نوع من الحماس تجاه ذلك: يجب أن ندرك 
أن هذا كلم يسع جود عدي أطلق ل نفك يعد المعارك الديرة الطاخجه الستايقة 
الإختارة إليواهوائة لم :حتمة مه نوف وأنه تكد واخما تضم سلسلة مق الوغون' القن حك 
بها جميع الأطراف عبر مجالٍ كاف يسوده إخفاء البيانات» وأنه حتى مراقبو الأدوية في 
كل الأحوال ليس لديهم جميع بيانات التجارب» ولكنَّها بداية لا بأس بها. 

ويد الاعتراضان الرئيسيان اللذان أبداهما مراقبى الأدوية هؤلاء أمرّين مثيرين 
للاهتمام» إذا سلمنا بحُسن النَيّةه كما هو في الظاهر؛ لأنهما يُؤديان بنا إلى المشكلة النهائية 
من تعريض المرضى للضرر بسبب إخفاء بيانات التجارب. أُوَّلّا هم يخشّؤن أن بعض 
الأكاديميين والصحفيين قد يستخدمون تقارير الدراسات في إجراء مراجعاتٍ مصطنعة أو 
سيئة الإعداد للبيانات» وإزاء هذا أقول مجدّدًا: «دعهم يفعلون هذا» لأن عملياتٍ التحليل 
الحمقاءَ تلك يجب أن تجرى ثم يُعلن على الملأ عدم فاعليتها وضرورة التخلص منها. 

حينما صار من السهل لأول مرة في المملكة المتحدة أن يطّلع الناس على إحصاءات 
الوقيات بالمستشفيات: ساور الأطباءَ خوف شديد من أن يتعرّضوا لأحكام ظالمة؛ إن إد 
تلك الأرقام الصماء يُمكن أن يُساء فهمها وتقييمها في نهاية الأمر؛ لأن أحد المستشفيات 
قد تكون نِسَبٍ الوّفيات به أعلى لمجرد أنه أحد مراكز التميّز؛ ومن ثَّمَّ يقبل المزيد من 
المرضى ذوي الحالات الحرجة أكثر مما تفعل المستشفيات الأخرىء كما يُتوقع حدوث 
اختلاف عشوائي في معدلات الوّقيات على أي حال؛ ومن ثَمَّ قد تبدو بعض المستشفيات 
نقبورة سيينتة أى'شيعة وصفة ينس غادية: وذلك"من قبيل الهناوفة: فقظه يدق لق قذة 
وإلى حدٌّ ماء تحققت هذه المخاوف؛ إن أطلق البعض صيحات استهجان وقصصًا ظالمة, 
وبالغ البعض في تقييم النتائج. ولكن الآن وإلى حدٌّ كبير بدأت الأمور تهدأ وتستقرء 
وصار الكثير من الناس العاديين قادرين على إدراك أن عمليات التحليل المباشرة لتلك 
الأرقام خادعة ومضللة. وأمّا عن بيانات العقاقير. حيث يكون ثَمَّةَ خطر كبير جدًّا من 
حجب المعلومات» وهناك الكثير جدًّا من الأكاديميين الذين يسعون لإجراء عمليات تحليل 
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صحيحة:؛ وأكاديميون آخرون كثيرون يُسعدهم أن ينتقدوهم؛ فإن الإفصاح عن البيانات 
هو الخيار الصحي الوحيد. 

وهنا يبرز الاعتراض الثاني؛ إذ تثير الوكالة الأوروبية للأدوية المخاوف بشأن سرية 
بيانات المرضىء وتختفي الحقيقة وراء هذا الاعتراض. 

تحدّئت فيما سبق عن الاطّلاع على تقارير التجارب» وهي مُلخصات لما يحدث 
للمرضى في التجارب. ما من سبب جوهري يدعونا للاعتقاد بأن هذا الاطّلاع يُشكل تهديدًا 
لوج تناف كر عي وإذا كانت هناك أحوال معيّنة قد تكشف عن شخصية أحد المرضى 
(فربما يكون هناك وصف طبي مُطوّل لحدثٍ سلبي غريب في تجربةٍ ما)» فهذه يمكن 
حذفها بسهولة؛ إذ إنها ترد في جزء منفصل من التقرير. ولا شك أن تلك التقارير بغير 
جدالٍ يجب أن تكون مُتاحةٌ للجميع» وهذا الأمر يجب فرضه بأثر رجعيء بحيث يعود 
عقو اللو ان مله يده إكنوله لقا 00 

إلا أن جميع التجارب في نهاية الأمر تُجرى على مرضىء والنتائج المتعلقة بأولتك 
المرضى تَخْزَّن كلها وُستخدم في إتمام التحليل التلخيصي الذي يُجرى في نهاية الدراسة. 
صحيح أنني لا أوصي أبِدًا بإعلان تلك البيانات على الملأ على موقع بالإنترنت (إذ سيكون 
من السهل اكتشاف شخصيات المرضى من ملامح صغيرة كثيرة تتعلق بتواريخ حياتهم 
وحالاتهم)؛ إلا أن ما يُثير الدهشة أن تلك البيانات يكاد لا يُفصّح عنها مُطلقًا للأكاديميين. 

إن إتاحة بيانات المرضى ونتائج ما يحدث لهم في التجارب الإكلينيكية» وليس مجرد 
النيجة "الكلخزهئنة: النوائية ‏ :لهاءعرة :مزانا” جوهرية أولة: ذه حاخطظ هس خوك ذون 
الممارسات التحليلية المريبة؛ ففي الدراسة التي قامت بها الشركة اُنتِجة لعقّار الايوكيي 
ا صدر حكم تقريري غريب؛”” فقد 

والييت من الدواسة عق تغارئة العفان بعقَارٍ كن مسكن اللآلم أقدم منه وأرخضص 
ثمنّاء لمعرفة ما إذا كان عقّار الفيوكس أقل قابليةٌ للتسبب في مُشْكلاتٍ بالمعدة (وهى ما 
كان يُرجِى منه)» وكذلك ما إذا كان أقل قابليةٌ للتسبّب في الإصابة بالنوبات القلبية (وهو 
ما كان يُخْشى منه). ولكن تاريخ التوقف عن قياس معدلات النويات القلبية كان سابقًا 
بكثير على ما يخص قياس معدلات المشكلات الّعدية. ونتج عن هذا أن صارت مخاطر 
العقان قدي أقل يق قواقده» ولكن: هذا لم كنض هكة زوضوع ف الدراسة مما اسفن 
عن فضيحة كبرى اتكشف أمرها لاحقًا. ولو كانت البيانات الركيسية ائُتعلقة بالمرضى 
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قد كُشف عنهاء لكان من السّهل كثيرًا الكشف عن مثل تلك الألاعيب» ولكان من الصعب 
التلاغب بالناس مُنذ البداية. 

في قليل من الأحيان» يكون باستطاعة الباحثين أ نْ يحصلوا على البيانات الرئيسية 
الخاصة بالتجارب» وأن يُعيدوا تحليل الدراسات التي أحويت :زتلترض بالفدلق: :كان 
البروفيسور دانيال كوينء الأستاذ بجامعة واشنطنء محظوظًا؛ إذ حصل على البيانات 
المتعلقة بتجربة رئيسية على عقّار الإيبوتين» وهو عقّار يُعطى لمرضى الغسيل الكُلّوي, 
وذلك بعد نضالٍ مرير دام أربع سنوات.**” وكان البحث الأكاديمي الأصلي المنشور عن 
هذه التجرية: والذي صدن قبل ذلك بعش سنوات» قد غير النتائج الإطبنيكية الرئيسية 
الموصوفة في بروتوكول التجرية (وسوف نرى لاحقًّا كيف يُؤْدّي هذا إلى المبالغة في تقدير 
فوائد العلاجات).؛ وغّر كذلك استراتيجية التحليل الإحصائي الأساسية (وهذا أيضًا مصدر 
هائل للتحيز). واستطاع كوين تحليل التجربة حسب تخطيط الباحثين الذي ذكروه في 
البروتوكول الخاص بهمء؛ وحينما فعل هذا اكتشف أنهم بالغوا كثيرًا فيما 00 عن فوائد 
العقّار. وكانت هذه نتيجةًٌ غريبة؛ إن يُنوّه هو نفسه عن ذلك قائلًا: : «رغم | ن الأمر يبدو 
غريبّاء فأنا الآن المعد الركيسي للبحث الخاص بالنتائج الرئيسية والثانوية المتعلقة بأكبر 
تجربة تُجرى على عقّار الإيبوتين في مرضى الغسيل الكُلّوي؛ رغم أنني حتى لم أشارك في 
هذه التجربة.» وأقول من وجهة نظري إنه لا يوجد مجال إلا لعدبٍ قليل من الأشخاص 
ليفعلوا الشيء نفسه تحديدًا؛ إعادة تحليل جميع التجارب التي تم تحليلها بصورة غير 
سليمة» وبطرق انحرفت بشكلٍ مضلل عن بروتوكولاتها الأصلية. 

إن الإفصاح عن بيانات التجارب ستكون له أيضًا فوائد أخرى؛ فهو يسمح للمختصين 
بأن يُحِرُوا المزيد من عمليات التحليل الاستقصائية للبيانات: ويأن يتقصّوًا بد نتدئ أفشل 
عن سئدل المقال ب ما:إذا كان مان ماله أ مكاي كن شرك ل كبا مدع 
أيضًا بالقيام ب «عمليات تحليل للمجموعات الفرعية» تتسم بالحرص لتحديد ما إذا كان 
عقار ما مُفيدًا أى عديم الفائدة بصفة خاصة في أنماط مُعينة من المرضى. 

وتتمثل أكبر فائدة مباشرة من الإفصاح عن بيانات التجارب في أن جمع بيانات 
المرضى ضمن تحليلٍ تجميعي يُعطي نتائج تفوق في دقتها معالجة النتائج التلخيصية 
الفجة التي توجد في نهاية أي بحث. ولنتخيل أن بحمًا ما يُورد بقاء المريض على قيد الحياة 
لمدة ثلاث سنوات باعتباره النتيجةٌ الإكلينيكية الرئيسية لتناول أحد عقاقير السرطان» 
بينما يُورد بحث آخر بقاء المريض حيًا لمدة سبع سنوات. فلو حاولت جمع الاثنين معًا 


1١١6 


شرور شركات الأدوية 


ف تظيل تحميى واحذه فستواجه مشكلة..ولكن إذا كنت سكمن القحليل التحميفى 
خوء لاا بيانات المرضى, مع تفاصيل الج وتواديخ الوفاة 1 المتعلقة بهم خميكا: 


لاع 


بك صندطلف.1 ماء2 بلا صهال؟ :1 صماعط 11/1 مآ عععلط ,18 تردعت ,[ ستسله6 ,]1 تامعم8 ,0 دعتبيو ر ععااب0 ,31 ععاتمات ,13 ملمعمتععة رن عماترضة ب معععمت 8 علممعلة ,3 براموط 
ركنن ,لآ معاغم0 ر[ مسناص هادم ,18 كصتلاه0 بق معخده0 ,0 هعم ,ل! عاتدات ,خآ مععدسه0 ,1 صم حممت ,ا! ععرس8 ,[ ممناظ ر[ طودعظ ,/ا1 مرو اعدظ ,8 ملمعدتسة ,5 دمدمع فصق 
بقح وعتطفاه6 ,© ععترع6 ,بآ مصناء6 ,18 معطاء0 ,]1 مامعوظ ,ا مصدظ 8 عدماعستطصاظ ,11 1اع1005 بق معنآ 21 يق تتامعدساء1 1 معتجو2 0 وعتوو2 ,21 صممقت جو ,3 روط 
,5 كلند بلا نطمهط0 مآ دمنمماط ر1' طعستك ]1 8 علد عاط ,8 ممصم فاع ها بى عع را مسممصكسة!! ,5 معدمد_[ ,8 موعكلة[ ,[ علهما 0 للنكة ,2 معبردك] ,0 برسمهءم0 ,18 بردر0 ,[ ستوجكه 6 
,© علهالا 2 ددعسوهلة/؟ 0 عوانره1 ,5 صندم5 خآلا مقطة رك تتعوتد1 ر[ صمع معام ,2 صتل نه ,ا هصنهةا , تمعصبم! ,ك1 لممطعغتمط مآ عمعلط ,ل/2 همعط ,11 ماع! ,18 عمط ,110 صوط 
فممصتحدم]' ,]1 161 با تداعف صسنين5 1 نمعلد5 رلا تطمقط0 بلا 2تنادممل؟ ,11 ملبمه]! ,11 مهرم ,1 تطعدملك1 )1 مامدصمهظ ,18 عطق ,0 عطخ ,/1[ 4م110 بلا وصهاةا ب معصتلة؟ 1 مماع طقل 
,811 صدعملة ,0 ترهظ ,121 بر1101022 ,[/ا ترم تصمةظ ر[ معتردة بخ تدعصاء2 رن معتجو2 ,1 +1ءلام0 ,8 لهت ,6 كتهلدن زه لمقصمعآ مآ[ علاختطره1] ,لة دقنطوطلا ,[ مصنحكت] :1" 
ملآ عونصمسدة ,3 طعماتمعصنال! ب طامماة ره طانعتومء طعا -منطءعبسآ رخ صما ,18 #معلة[ با[ ,0 ,31 غصهصن ,لآ معلطمظ بن لمع 8 بولوطن© بظ1 طععاعة8 ,]2 صعمكء1711] 15[ معط رم 
,[![ أعمدوها! ,لآ تدمستدمم] ,5 ءاه رى معنآ 21 مآ عدتعسها! ,1/! لصمعس<1 ,ل للعبووه! ,10 065 ,لا عاععط ,0 سمعمة] ,111 كعدملا 8 ترعصصهت ,11 ععوة5 ,60 معوعاة 011 مموصلة 
,ظآ دهالهل! ,10 متلاظ رن بجناعطه ,ذل بإعسماظ رآ معند8ظ ر5ط ماعععمصسةظ ,ل متاعداة ,[ برماعد]/! خاة بردعفصنآ ,[[ ععتعط ,© ععماموط ,1/115 لممعقا! ,[1! أممعءنط ,0 صمكم وتاطط 
,5 مع لم8 ,53/1 زمصاءه8 ج111 متطم باطخ رظل1 دونء 31 مآ دمامه]! ,11 ومددا/! 0 عصمك صتسمه ,6 معنه و« لدمم8 ,1 برمصع8 رل تدههاة ,1 خأه:011 ,3 معقصتط ر[ علعتصلهظ بقط صدعره3/1 
بلا مناوصتطعآ ,[ تبان 811 متجوط ,2111 صملمه0 ,[[ ترصصعم رصمك! ,858 اعقصملة ,[2 ععآ- اع م8 ,© معصممم5 ,2 مع ,0 عاده2 ,21 عمآ ,1 ملصفصمع8 ,[ صصباط ,0 وعكامممظ 
معمكعاة 1 علعنمة[ ,لل ملعو طمدك1 ,18[ معم0 ,0 ورم ابرطتمط يملاعشتمعط ,0 تطععمعساة 2 عع طدممه ر[ طاععمعا عملا رظ دمككم0 رآ معتعماءه رقا[ كتمطت<] 8 وستهاكع مم18 
مانت ,0 عتمم ,خآ مصتلاه0 ,31 عكامقآك رخآ خاعتعد8 ,خ1 لأعفصت»5 بخ لل©0ه1آ ,110 صهط ,22/1 معطن ,118 مقط ,)3 عصهة] آلا ممطة رلا صقط؟ ,2 معتع]8 ,0 صعدمصمط] ,31 تاتسطك 5 
مصص اع هلط بخ مك ,5 معدصة ل ,0 ملعتل ,2ل ممقصعطط ,) تررمعءج6 بل بره ر[ ص00 مآ مصتناء© ,لل مصدبظ بط عدماعمتطما8 رق تعامعصاء جا يكل معتجوطا ,0 معتبيود ,3 برطتددا رج[ 
+11[ كنههة] ,15 ممساء0 :111 صعوفتعده1/1 ,11 مععصهطه1 ر[ مطلتقمه6 ,11 متعفحع 0 زه معتعطا0 عل ,ل مصدطلخ را قصداة؟ بن عمانيهآ' ,[ معتردة :1 طعسقكءك8 5 علدعع8 ,3 نرم ,رق 
,ك1 طععتدصها" 1 لمطكلده ,3 معمدع وعدت ج111 معول تسراه]/! ,5 ععلام]! ,قل معممع[ رآل! امعو ,8 معمامعاز 2 معمممتاعتمط رق تعصذلا؟ ران متأممطة 0 مموجع لم11 ,© وعترولق1 
ممع ددن ,/ل[ مملل؟ ,120 ترعصدمة رخ[ مستعدمة ,[نآ هناهة ,© ععلعا5 ,11 سعامة! ,18 نره0 ,2111 دهعل جه 181 كتصرمن ,1آ معمعخصن: ممبدرة متتطمع 0م18 ,180 معت عل ,0 متوع لوط 
رك علستاعامد8 ره ملل رلا تمعصمعع]؟ ١],‏ ممع سام 1لا[ معاغباط موب ,للم عععلده 2 ناء تمعبعن ,16 مزتلك! ر[ طعقطادوم ,[ لصن ,10 عله[ 2 عوع ممم ,]1[ ممحخط ,نآ برتاعطن ,2 
,0 قصصمفهدهظ ب تسعتصت بخ هدم ,11 تاداكصعه1 بي[ معمتومد] ,18 سمطعصتصميت رن عفاء/؟ عل مهد رثا ممعوم1 1[ معتاس[ :1 معنت ل مدوم لمهت ,ل كامعمود8 ,لل ممازنظ 
بآلا سصمصكسه! ,لا نمدم[ ر[ طعتكانة1 ,/([ مممسعنظ ,أ/! معصفاط ,ئ توتمميدا ,2 عمتطيع! 8 بمعامصسيظ 5 امعومعظ ,ل عسعاعصصمظ ,[نآ متعامفاه0 8 دوستهفلة/؟ مآ تصصمت 
ع0 ,11 مصقصطلا8 ,5 هاد00 ,لا[ معصطما8 ,للا معطعم س5 بق معسفط؟ ,لآ عمد ,18 معسدة ,آ1 ععملءعءفنهظ ,0 ختعامد8 ,ل بعطعمصسط؟ ,1 يع طمعاعي1 
,20 طلاتصرة رك عاللمخعا! ,31 نستتمعلةا؟ ,11 مععد5 ,110 تامستممتط و5 تصنمعء لاط ةعس امء :]8 ,11 مناوقاء8 مآ غعلة؟ بخ ععحرمط35 عل ,6 ملتوماء صنل سه ,5 اطزمآ ,© طعوعاءة[ 
لا[ هستلعل! بة نظ ,لالط بتعممآ ,ئآ تدمع ةلله رخا! ندهء؟ ,أ ستامداط ,لآ معمدصمن ,15 معصعاةا ,1 تعنصو رآ ترمسداة رى وصفاة11 رخن «مععلن0 ,211 غصوط ,5 4مدالهزة 
,2 تمقو ,0 وملنهمامملة ,نآ نقو©ط ,31 طعخمتا ,110 صطد؟ ,1 مسممصكبة! ,11 معاسعط5 ,2 صمغلفاة ,8 كصعطب1 مآ[ لمدوحره11 ,15 ممسنادعظ ,11 أعملفة ,[ تطعسعممق1 
بق ملدومتصخ ,18[ ومعلة/؟ ,[18 ممسلدة رق منداعدمخ ,11 غطءمظ ,[ ومسطتا8 ,قا ممندمكم] عل ,8 ماعو مدل! ,21 معللده :1 ماعمدة 8 حدمت معل! ,ا دتلسمحداة ,0 كماماصيه8 
عد رخ علاء/! عل سد ,أ! زهم! ,[ القدمصء8 ,18[ لامصعفلا مآ معدطلك1 2 كنلاع ر[ ككناظ بذ[ دمعآآ'خ ,11 مممساءام؟ ,316 غنآ رخ عطعصداصمآ ,5 برصاعءوم1 ,0 11ئ11 بن ععتوسسه8 
رلك مسهاعدع 0ن ,1131 صموءة ,لل ععنمط ر[ تعصلصاآ بخ طءدستطكاه0 ,12 معطا 6 رآ معطاءهظ ر[ قصتلامه ,3/1 تدمع لاهن بخ معنده0 ,]1 عصمتاوناممن ,3 [ عع تمصع ل؟ بخ[ مععصمط 
,11/2 عج1مء6 بآ معدم" ,2 معمعتونالة18 ,ا طعخمت] 1 لنحصدء5 ,1 مع وستعووهط ,21 عوتربا8 راط عمط ,1 للمك1 ,10 دتمم ,تن كمع انحن ,1/1[ دكناظ رقا مممدصنامعسط]' ,111 صدعة 
معناها! 1 ,© ملدط 27 رآ" تمع صمت ,آ! تصتعسطدع؟ ,1118 تامامعة 8 مامتدممط رآ منامماة اء 8 نم8 رغ مممصتطام! ,[21 عدطم] رآ غهرهة] ,11 علأجمره8 2 معممماة ,[11 امدوملق 
تطعدهامما :1 مفع1 ,0 عطخ ,5 مستطممله]' كل نودة ,1 دسوعة لددمدط رق 0010222 ,© تصمءء من ,1 مكتسهن ؤ1 تأتصصدظ رخ نصمنعة]/! ,10 تعمل دصق 8 ددكسئهلةا؟ 1 تلاعصرهخ8 ,3/10 
ممعمناعتمط2 ,16 5< موب ,لاا معنهلا؟ عل صد ر[ن عواء/! عل ضهن ,ظ أعممفقفتافة8 ,[ هاتطمقتسضة ,81 #سمع0 ر[ كا وسعم كرام !5 ,5 فلويه تمع مم1 ,81 ممصه5 ,ك1 مم5 ك1 تطعنكل1 1 
مآ صماعهك! رشت 5ذلسة] :1 مععلهة1 00 فاعصناء2 8 دلاعبت 5 ,1 مك5 ,]8 ممسهصة[ ,5 صنمصرهة! ,8 مناممل! ,)11 تنصصدر ,5 متتدظ ,31 اتعمود8 صعل صهل؟ با ممعم تيوط 8 معتمل! ,10 
تدوع صطعن ه05 ,31 صقصدم مآ بق تعاطءنآ ,2 طاءمكصة2 1 صهوه0 كل مع كناقطصتهةت ,1 تمصع ) لخ ,110 تصندة 1 قامعدة1 ها عل ,8 دمتهككن] ,© كتاتراصم؟1 ,6 كمعامت6 ,13 1/1165 
مآ[ تعغوط ,لا معاعلتصوط ,خ1 تعرع لط ,8101 عمتهآ راط ووه0 1 ممصماء0 يخ[ ممدسجقطن رخ مكتكدجدط ,]8 عءمنآ 0 معتسة'2 رخ[ كلدمعزت2 ,1 تدعا ,5 ععطاصء )5 ,[نآ عممعلط و[ 
كقهناحهه]! ,0 معترع0 رقا معطكنظ ,[ مممصوتط ,[ مستاسهادم0 ,[ كممترمظ يخ صوزمم8 ,© 8255 بخ صدكمع فصق ,5 مصط0 بآ معسصدهة! :1 صداعط 11 ,2 مضل ركانآ لمعطمعط؟ ,11 لمقطء عتمم 
بلط صمدعهم[ ,5 متلدمظ ١/0,‏ م«مدماعمعظ8 ,[/1 سمسس؟5 [١],‏ علهها رق عط ,216 معصلةط ,11 صمماعة[ ,3/1 مسد رلا عاتقدماه/1! ل جمقطمععك 11/1 ,5 مندسة ب لممدم لع ,5 علتوط بطي 
1154 ,]1 عمد[ لجع نة1] ,3 معدم لصنت ,3 صتعزىلت8 ,11[ ونتقطعةا؟ ,قلخ معوطامعه[ ,ظآ لدلعتصصة]] ,قا متعذككلم8 ,31 صنددك! 18 لأعفصةه:ة 1[ عمعطاججآ ,1 تستستغمع؟ مآ ممدداة 2 
صماعط/1] راك لمتقطعاتم ,31 عصتوعآ آ[ اءددنا! ,0 غطلما! ,1 مسلوط زا بكآ معنا 1[ ممعاعع طم بق١ط‏ صموما! كلق العطعغنا! ,1ك8 ترعصسماظ ب مجع معوولل! رظخ معوطمعه[ رك[ 
,/ 207 ةاعنسعة ,18 #عدطلوط ,1 «مصه1 ,8 متعما8 نك ,© تدمعءمن ,11 قطءه18 ملق صناعدا8 ,3 جماترذآ' ,1 غدطلفا' يى كنسعدك1 ,18 تإعاكدمتن رلا مكلناكتهلم]' بك دميدة ,1 مامسترملة :1" 
را سمرمء ج00 ,2 تسقطة 6 بآ عصهدمم8 ,10 أعنة6 ,18[ لامصمفلا ,155 طاتصرة ,[1' معاورمه بخ كنك لة1! ,1 خاعوسده 12 ,5 ترملطعة ,18 صععة طلخ ,آه صمعالةظ 2/1 معمهه0 ,[ غلتسطء م مرق 
بال عرع لاط -صعددللة مآ[ فادماوم! معطكص! رخآ طاما8 ,011 مصتوظ ,لخ غممتوظ ,0 معناملة بخ تعمغفمنآ ,كا غووك1 ب عصناءعد11 ,2 كداعدده ,آ ممتعماط تل ,ل عفمدمطيء 
عاترم ,ل برمععساط :1"[ ماصع جمدت ,]1 وتعدات ون5 ,3 هلة واقصعل2ه]! ,قآ ستلطمة ,11 ماقدسظب © ,[ معممعاوممه ,0 .آ هدوع صعق آ صغلترك! 1 رقع امسلل خآ عع مهللن1 ,13 ممومع لصم 
رل طعكعظ8 ,[ صمو افلخ 1ن عمرهطو0 ,3 ممنامماة ,18 دماكعمتسنا ,0 اترعدطماهه11 ,5 مععع0 ر[ #«ملدي0 ,© وعترهة؟ ,[ برعاسميت ,لا #رمامدظ ك1 متدطلق ,22 ولممصسدمزة :1 
بآ عءعدات8 ,2 كنلفنهام»ل1!! بآ معمولقآ ,ك1 تعصمعآ رن «مومصقطه[ ,81 ماكنعن ,8 دمدعصدمةت ر[ للععلعع رآ صمو لم8 رآ معلصفصعه8 1 وموطلطة8 8 سلومتطاءاعن ر1 سمدوع مم8 
هك ,)1 1لا110 ,]1 دتسمعله1] ,ظ مممصناتغط]" ,[11 صدعة ,1 اعدطته]! رخ طءدستط10ه0 ,31 عدمناع ناك ,0 صرقع اك ه11 ,لآ عمحصة 1 كه رن عصهنة رآ ودمعاة ك1 «تاعقصدة رك صتع مم1 
لعمطعائ! رآ" فللعتممصةط ,51[ مفتمعلة بخ دعار8 ,ك1 مقط ائمة ,ككف صمدعع )02 ,11 مأمسنطوملا ,11 غداءهخ1 مكخ صناممل8 بخ كجتعماءة11 ,11 معصدعم8 با[ مامتمهدة بآ متمعطنام8 ر[ 
غ1 نيه05 018 طاععنناء بآ علفاىء5 ,51 معقصئط ,1لا عودمء0 ,5 طاترمرم] 1[ معطرمظ ,15 صهدسمامع؟1 ,10 كتلاظ ر[ عاعنضسن ,لظ لعمفصدظ8 ,11 درمطكاظ ,3 علاغزمة ,3/1 نع ,[ نطدظ ,161 
مموقتصماعقت ,15 كمتدام1' بآ مدكص ه81 ,[ مممصمعع لمآ ر[ ممتطعنه11 رخ #تقطماء 112 ,5 طاترده ,1:1 تصسده3 رخ نخدي طانطآ ذ1 ملعم 180 :1 عكلهرمصههع؟5 ,18 ماع ,1/1 نه8 ,121 عصمم16 
رك ممدمفهنآ ,© معدو زلنآ مآ ععطصسامة] ,11 مسعمن ,[ معععاطة ,11 عندمآ ,تلخ تمفساظ 1 متاههظ ,آنآ عمععلط ,© معترمة؟ مآ وتسدنللة18 ,5 ملعواط ء2 ,]! متتامعسسها ع2 ,0 
11 معققمه :1 فاوسومطءلطن كلظ سامطعفمنا 8 دمدداته1 بق مععهللةال[ بخ صمغنآ رلا عنتلة بن علافعنآ ,لز علععطيه1 ,0 عسات ,3511 وعدم[ مآ مقسعة رآ وتعطصمةلة 








شكل ١-ه‏ 


وهذا بالضبط هو نوع العمل الذي يجري في مجال أبحاث سرطان الثدي؛ 
يوجد عدد قليل من العلماء الرائعين ذوي الشخصية الجذابة الذين سادق تيد يكوه 


> 


ثقافة رائدة من التعاون السّلس. تّمت التلخيصات التي ينشرونها ثمرةٌ تعاؤن حقيقي 
بين أعدان كبيرة من الناس في أبحاث تكرئ على أعدان كبيرة من المرضى لتوفير إرشاد 
عالي الكفاءة للآطباء والمرضى. 


هن 


اميه 


إخفاء بيانات التجارب 


وتُلقى هذه العملية الضوء على حقيقة مشاركة البيانات بهذه الدرجة الكبيرة. على 
عبيل المثال: تجد هنا قائمة بالقائمين على إعدان بحث أكاديمي معن مأهودة من دؤرية 
«ذا لانست»»؛ في نوفمبر 27١1١‏ وهي تُظهر تحليلًا تجميعيا ضخمًا ومحددًا ومفيدًا بدرجة 
كبيرة لنتائج علاج سرطان الثديء باستخدام بياناتٍ لمرضى جمعت من سبع عشرة تجرية 
مختلفة. وقد طَّبعتٌ هذه القائمة بحجم خط يبلغ أريع نقاط (وإن كنت أخثى أن يكون 
هذا غير مُناسب في الطبعة الإلكترونية للكتاب ...) إذ يوجد بالقائمة أسماء سبعمائة من 
الباحثينء وقد كتبث أسماءهم لك بنفسي. 

هذا هو الطب كما ينبغي أن يكون؛ أن تعد قائمة أمينة بجميع الأشخاص المشاركين, 
مع إمكانية الاطّلاع على المعلومات» وأن تُجمع جميع البيانات مكًا لإعطاء أدق معلومات 
يُمكننا الوصول إليهاء لاتخاذ قراراتِ مستنيرة؛ ومن ثَمَّ تحاشي معاناة كان من الممكن 
تججها اعرا د فمنتصل 1ل الوا 

ولككا للست نذا ونا يعيديق العانة عن :هذ 


)١5(‏ ما الذي يمكن عمله؟ 


إننا في حاجة ماسّة لأن نزيد الوصول إلى بيانات التجارب. ففضلًَا عن الاقتراحات السابق 
ذكرهاء هناك تغييرات صغيرة يمكن بمقتضاها تحقيق ذلكء ومن كَمَّ تحسين رعاية 
المرضىء وفيما يلى قائمة بأهمها: 


)١(‏ يجب جِغل نتائج جميع التجارب التي تُجِرى على البشر متاحةٌ في عُضون عام 
واحد من إتمامهاء وليكن هذا في صورة جدول تلخيصي إذا لم تكن قد نشرت بدورية 
أكاديمية. وهذا يتطلب استحداث جهة ما تضطلع بالفحص الرسمى العلني لمعرفة ما إذا 
كانت التجارب قد حُجِبت نتاقجها بعد اثني عشر شهرًا. كما يتطلب تشريعًا يتم إقرارة 
وتطبيقه على وجه السرعة على مستوّى دوليء مع فرض عقوباتٍ رادعة في حالة المخالفة. 
وإننى أرى أن هذه العقويات يجب أن تشمل الغرامات المالية. كما يجب أن تصل إلى 
السجن أدى جكددة ان يكبت أنهم مستولون عن حجن بيانات التجارب؛ لأن.هذا السلوك 
يضر المرضى. 

(؟) جميع المراجعات المنهجية» مثل مراجعات مؤسسة كوكرينء التي تُجِمّع نتائج 
التجارب المتعلقة بأي مسألةٍ إكلينيكية يجب أيضًا أن تتضمَّن قسمًا عن التجارب التي 


١ا/‎ 
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يَعرف القائمون عليها أنها أجريت ولكن حُجبت نتائجها. ويجب أن يُذكر في هذا القسم 
التجارب التامة التى لم يبلغ القائمون عليها بنتائجهاء وعدد المرضى الذين بياناتهم ذات 
أيه خاصة في ى تجربة حُحبت نتائجهاء وأسماء المؤسسات والأقراد الذين يحجبون 
الببانافة والخهوه 'الضدة الثى نيذلها الداحعون المحضاو ا تمدهم هن العلومات تعن 
هذا عمل إخنافيًا طقيفاة إذ:إن فزي المراتجعة تممل بالففل عل الحضول قن :ذلك التوع 
من البيانات. ويساعد توثيق هذا على جذب الانتباه إلى المشكلة» وتيسير الآمر على الأطباء 
والناس حتى يُعلِموا المستولين عن الإضرار برعاية المرضى في كل حقلٍ من حقول الطب. 

(؟) يجب أيضًا إتاحة جميع تقارير الدراسات الإكلينيكية المتعلقة بجميع التجارب 
التي أجريت وتُجرى على البشر. وهذا لا يتكلف إلا القليل» فتكلفته الوحيدة تنحصر في 
العثور على نسخة ورقية من الأبحاث ومسحها ضوئيًا ووضعها على الإنترنت» ريما مع 
التأكد من حذف المعلومات السّرية الخاصّة بالمرضى. وثَّمَّةَ جبل شاهق من البيانات ذات 
الصلة المتعلقة بالعقاقير المحجوبة حاليًا؛ الأمر الذي يُشْوّهِ ما نعرفه عن العلاجات التي 
لمعيل من قطاق لامع فى الوقك الجاميي وككرندن هده وتوا سيكو قارع د 
ظلام أرشيفات الأببحاث لدى شركات الأدوية ومراقبيها. ونحن في حاجة إلى تشريع يُجير 
شركات الأدوية على إتاحة تلك المستندات؛ ففشلنا في إصلاح هذا الأمر سيُكلفنا أرواحًا 
غالية. 

() نحتاج إلى العمل على استحداث طرق جديدة للأكاديميين ليحصلوا على معلومات 
تلخيصية من هذه المستندات» التي تكون أكثر تفصيلًا من الأبحاث الأكاديمية المنشورة. 
ولقد حققت مجموعة كوكرين العاملة على عقّار التاميفلى تقدَّمّا رائعًا في هذا الصددء وهم 
يُطوّرون أساليبهم كل يوم مع الممارسة» وسيحتاج هذا المجال إلى كتيباتٍ تبرزه للناس. 

9 اق سعي دق اح يحل مع العاتبة عال :الحا ري جلتريق ببإناحة 
بياناتهم الخاصة بالمرضى كلما أمكنء مع إعداد أرشيفات مناسبة للبيانات على الإنترنت 87 
وأنظمة انسيابية يستطيع كبار الباحثين الجادين من خلالها أن يطلبوا الاطّلاع عليهاء 
حتى يمكنهم إجراء عمليات تحليل مُجِمّعة وإعادة فحص النتائج المذكورة في التجارب 
المنشورة. 


إنَّ كل ما ذكرئه آنفًا ليس صعبًا ولا مستحيلًاء وإن كان بعضه متخصصاء وهى ما 
أعتذر عنه. إن مسألة إخفاء بيانات التجارب مأساوية وغريبة؛ فلقد اعتدنا ما نشأ لدينا 
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ودرجنا عليه من ثقافة في الطب تُحجب فيها المعلومات باستمرارء وتغافلنا عن حالات 
المعاناة والوفاة التي قد تنتج عن هذا. وقد خذلنا كل مَن هم من المفترض أن يكونوا 
محلا لثقتنا في التعامل مع كل هذه الأمور من خلف الستار - مراقبى الأدوية ورجال 
السياسة وكبار الأكاديميين ومجموعات دعم المرضى والهيئات المهنية والجامعات ولجان 
الأخلاقيات الطبية - ومن كَمَّ تعين علي أن أسرد لك هذه التفاصيل المؤسفة: آملّا في أن 
تتحمّل مسئوليتك الذاتية وتراعيّ مصالحك الشخصية فتفرض بعض الضغوط على أولتك 
المتولين الرسسمية: 

وإذا كان لديك أي أفكان عن كيقية إصلاح هذا الأمره وكيف يُمكننا أن نضل إلى 
إتاحة كاملة لبيانات التجارب - سواء سياسيًا أو تقنيًا - فأنا أرجى منك أن تُدوّنها 
وتضعها على الإنترنت» وأن تخبرني بأماكن وجودها. 


هوامش 


* جدير بالذكر أن بيم بدلا من أن يصمم دراساتٍ جديدةٌ معقدة ليرى ما إذا كان البشر 
يستطيعون عن وعي التنبقٌ بالمستقبل» فقد اكتفى بإجراء تجارب نفسية كلاسيكية بنحى 
عكسي؛ ومن كَمَّ فإنه. على سبيل المثال أجرى تجربةٌ مشهورة عن تأثير دون الوعيء 
حيث يُعرّض على الخاضعين للبحث صورتا مرآةٍ متطابقتان لنفس الصورة؛ ثم يُطلب 
منهم تحديد الصورة المفضلة لديهم من بينهماء ولكن مع عرض صورة غير سارة خارج 
حيز الوعي على نحو خاطفٍ جدًا تحت إحدى الصورتين قبل أن يُبدوا آراءهم. وفي حالة 
الإجراء العادي 5 الدراسة. تجعل هذه الصورة غير السارة الناسّ أقلّ قابليةٌ لاختيار 
الصورة التى توجد فوقها. أما في دراسة بيم. فقد جعل تلك الصور غير السارة تظهر 
عل تمن اك لقت كا( مياكرة ويهيه أن أبدى الكشاركوى اتقتازاتيم: وركيم المتشللة: 
وفهطا أنهيذا من غير امرجح أن يكون لهذ الصور التي دون الوعي تأكير على اختيارات 
الناس» فإن بيم وجد عكس ذلك. 

+ جدير بالذكر أن إيان تشالمرز مُنح لقب «سير» (فارس) بسبب إنشائه مؤسسة كوكرين. 
ولأن باحثي كوكرين أناس عمليون جدَّاء فقد أرادوا أن يعرفوا ما إذا كان لهذا اللقب أي 
قيمة حقيقية» فأجِرَوًا تجربةٌ عشوائية كانوا فيها يتساءلون: هل من يتلقون خطاباتٍ 
من إيان تشامرز يكونون أكثر قابليةٌ للرد عليها إذا كان الاسم الذي يُوفَع به خطاباته 


١ 
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هو «السير إيان تشالمرز»؟ فأنشّئوا منظومةًٌ بسيطة؛ وقبل إرسال الخطابات الخاصة 
به. كانت توفع عشوائيًا باسم «السير إيان تشالمرز» أى «إيان تشا مرز» فقط. ثم قارن 
الباحثون عدد الردود حيال كل من التوقيعين» فوجدوا أن لقب «سير» لم يُسبِّبٍ أي فارق 
علو الإطلاق. وتُشَرت “هذه الدراسة بالعازل رغم أنها اقرف عن نتيمة تلبية 7ت 
في دورية «جورنال أوف رويال سوسايتى أوف مديسين».: ولا يُعتبر هذا موضوهًا بحثيًا 
تافهًا؛ فهناك الكثير من الفرسان في الطبء وهناك أشياء مُتعبة يمكنك فعلها لتزيد فرصة 
أن تكون أحدهم,ء وقد يفكر كثير من الناس قائلين: «لى كنت أحمل لقب سيرء فسوف 
يأخذ الناس أفكاري الجيدة بجدية أكثر.» لكن كان عنوان تلك الدراسة هو «لا فارقّ 
كديرا تكن كزكك بعاملة للقن ونير أو لد #والكى معن قرا لف لها لجلاه تحففت من غلواء 
طموحاتك. ١‏ 

+ جدير بالذكر أن إعداد قائمة بسيطة بالتجارب أمر مهم أيضًا لأسباب أخرىء منها 
ما يُسمّى «النشر المتكرر»؛ فقد أجرى اختصاصيٌّ تخدير بريطانيٌ 0 مارس :تزامن 
مراجعةٌ عن فاعلية عقَارٍ معالج للغثيان يُسمَّى الأوندانسيترون» ولاحّظ حدوث تكرار على 
ما يبدى للكثير من البيانات. وبالفحص الدقيق تبيّن أن الكثير من التجارب أجري في 
الكثير من الأماكن المُختلفة» ثم جُمع في شكل تجارب متعددة المراكز البحثية.”” ولكن 
النتائج المتعلقة بالكثير من المرضى تكررت عدة مراتء وجُمعت مع البيانات الأخرى لتنشر 
في دوريات مخلفة حنمن أبحاث محتلفة: والآمز السيي أن"البيانات التى أظهرت العقاق 
في صورة أحسن كانت أكثر قابليةٌ للتكرار من البيانات التي أظهرته 0 أقل تأثيرّاء 
وهة 1 الع حجان إن لتفالاة ححص 13 راشاكة :فق كدوين فاعلرة العمان: 


الفصل الثاني 


من أين تأتى العقاقير الجديدة؟ 


)١(‏ من أين تأتي العقاقير؟ 

عرظكا بق القمول "الشاوق لقعنة حيدي :يداقاهد الحهاري؟ :وقيفا" فرت من هذا الكفات 
موق تر كيف كوف شركات الأدنية معتقوات الأطباء عن العفاقير من خلال التضليل 
والتسويق الخفي. وسوف نرى أيضًا كيف يُمكن إلحاق الخلل بالتجارب من حيث 
تصميمهاء وكيف يتقاعس مُراقبو الأدوية عن المراقبة. ولكن ألا يجب أن نرى كيف 
تُبتكر العقاقير في المقام الأول وكيف تصير متاحةٌ لوصفها طبيًا. إنه أمر غامض» ويُمتل 
لغرًا لكل من الأطباء والمرضى بصفة عامة. وتوجد فخاخ خفية في كل منعطف في هذه 
العملية» ودوافع غريبة»ء وقصص مرعبة من الاستغلال. 


(؟) من المختبر إلى السوق 


العفّار هو نوع من الجزيئات يُودي وظيفةٌ مفيدة في مكان ما من الجسم البشري!' 
ومن حسن الحظ أنه لا يوجد نقص في تلك الجزيكات؛ فبعضها يوجد في الطبيعة 
ولا سيّما في النباتات» وهذا أمر منطقيء فنحن نتشارك في جانب كبير من البنية الجزيئية 
- النياتات. وأحيانًا ما نكتفي بياستخلاص النوع المطلوب من الحزيئاتء ولكننا كثيرًا ما 
نُضيف بعض الأشياء إليها من هنا وهناك من خلال بعض العمليات الكيميائية المعقدة, 
أو نحذف بعض الأشياء منهاء آملين في زيادة فاعلية الجزيء أو تقليل آثاره الجانبية. 
غاليًا ما تكون لديك فكرة عن الآلية التي ت تستهدفهاء وعادةً ما يكون هذا راجعًا 
إلى أنك تُكرّر الآلية التي يعمل بمقتضاها عقّار آخر موجود بالفعل؛ فعلى سبيل المثالء 
هُناك إنزيم في الجسم يُسِمّى السيكلوأوكسجينازء وهو يُساعد في صنع الجزيثات التي 
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تحث على عملية الالتهاب. فإذا أوقفت مفعول هذا الإنزيم» فإنك بهذا تساعد في تقليل 
الالتهاب وما يُصاحبه من ألم. ويعمل الكثير من العقاقير بهذه الكيفية» بما فيها الأسبرين 
والإيبوبروفين» والكيتوبروفين» والفينوبروفين» وغير ذلك. وإذا استطعت أن تجدّ جزينًا 
جديدًا ثُوقف به مفعول هذا الإنزيم في طبق معمليء فإنه من المحتمل أن يُوقَّف من كَمّ 
مفعوله في الحيوانات» وإذا تحقق هذاء فمن المحتمل أن يُساعد في تخفيف الألم لدى 
البشر. وإذا لم يكن هناك شيء سيئ في الماضي قد حدث للحيوانات أو البشر حينما أعطوا 
غكانا:مؤقق مشدول قله الإدز مد فمن اميقم اعد ها أن مكو عقارك كدو ماموةا 
(وإن لم يكن هذا مَوْكّدًا). 
تعد العقاقير الجديدة التي تعمل بطريقة جديدة تمامًا مخاطرة كبيرة؛ لأنها لا يمكن 
التنبق بهاء كما أنها تكون أكثر عُرضةً بكثير للإخفاق في كل خطوة تمر بهاء وذلك كما 
أوضحنا فيما سبق. ولكن تلك النوعية من العقاقير الجديدة تَُد أيضًا نقلةٌ أكثر أهميةٌ 
للأمام في مجال العلوم الطبية. وسوف نناقش عمليتي التكرار والابتكار هاتين فيما بعد. 
من طرق استحداث العقاقير عملية تَُسمَّى الفحص الجماعيء وتُعَد من أكثر المهام 
إثارةً للملل والسأم التي يمكن تخيّلها لأَيُّ من علماء المختبرات الشباب. وفيها يُجرى 
توليف المثات» وربما الآلاف من الجزيئات» وجميعها بأشكالٍ وأحجام مختلفة قليلاء على 
أمل أن نُوْذّر في مكان مُعيّن من الجسم. ثم يختار العالم طريقةٌ معملية تُمكُنه من تحديد 
ما إذا كان العقّار يُحدث التغيير الذي ينشده - على سبيل المثال» إيقاف أحد الإنزيمات 
عن العمل بطريقة سليمة - ثم يُجِرّبِ كلَّ عقَارٍ حصل عليه؛ الواحد تلو الآخرء مع 
قياش :تأقيراكها بعميكاء إل.أن يصيل إل العمان المنشود. وخلال هذه الفترة يُنتج الكثير 
من البيانات المهمة» التي يتم التخلص منهاء أى تبقى حبيسة الأدراج لدى إحدى شركات 
الأدوية. 
بمجرد أن تحصل على عقّار له مفعول في طبق معمليء فإنك تعطيه لأحد الحيوانات. 
وق هذه الموحلة أكف الهس الكفرو مق الأشناء: الخطفة ما كمزةينا حمره من العمان فى 
5 الحيوان بعد أن يبتلع حبة الدواء؟ إذا كان الجواب: «قليلة جدًا.» فسيحتاج مرضاك 
يكتاؤلوًا حباتٍ كبيرة الحجم جدًا ليحصلوا على الجُرعة الفعالة, هذا ليس عمليًا. وكم 
0 يبقى العقار في الدّم قبل أ ن يتحلل في الجسم؟ فإذا كان الجواب: «ساعة واحدة 
فقط.» فسيحتاج مرضاك لتناول أربع وعشرين حبة يومياء وهذا ليس مفيدًا كذلك. وقد 
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يلزمك أن تعرف ما تد تتحوّل إليه جزيئات ذلك العقّار حينما تتحلل في الجسم؛ وأن تقلق 
بشأن ما إذا كان أي من نواتج تحلله تُسبّب أضرارًا في حد ذاتها. 
وفي الوقت نفسه يجب أن تهتم بشأن ن السّمّية» ولا سيّما تلك الأشياء السيئة جدًّا التي 
اح معان أي مارجا اريك أن ع لتقف ما إذا كان عنارك نمت الشوطان 
مثلاء وذلك في مرحلة مبكرة من عملية استحداثه بحيث يُمكنك التخلي عنه. ومع ذلك من 
الممكن أن تسمح به إذا كان عقاذًا يتناوله الناس لبضعة أيام فقط. وفي الإطار نفسه. 


إذا كان العقّار يضر الجهاز التناسيء ولكنّه يُفيد - على سبيل المثال - في علاج مرض 
ألزهايمر» ففي هذه الحالة يكون قلقك أقل (وأقول فقط: «يكون قلقك أقل»؛ فكبار السن 
أيكا لوغ شاط عسس )وماك الكقمن الطرى الفياسة فق بيقة المزحلة فحن سبل 
الخال قد تدرف وندوات غزهرة: مدع كمف :ما إذا كان عفان ها سكب القرطان 
للحيوانات الحيّة؛ لذا حتى وإن كنت تحتاج لفعل هذا حتى تحصل على تصديق على 
الحتان: من هواقب الكذوية فإن هلي 'أيضا اإعراء الكفاراه نيكرة فق أطباق: معطية: 
ومن أمثلة تلك الطرق «اختبار إيمز»» الذي يجعلك تعرف ما إذا كان عقّار ما يُسبِّب 
طفرةٌ وراقية:ق البكتيريا بشرعة. كبيرة» بأن تكتحف 'أقواغ الأغدية: التي .تاج إليها فلك 
البكتيريا لتبقى حيّة في طبق معملي. 

ويجدر بنا أن نذكر في فده الرجاة أن جميع العقاقير تقريبًا التي لها تأثيرات 
مرغوبة تكون لها أيضًا آثار سُمّية غير مطلوبة إذا أخذت بجرعاتٍ أعلى مما يجب. وهذه 
إحدى الحقائق الثابتة؛ فنحن مخلوقات شديدة التعقيدء ولكن لدينا فقط حوالي ٠١‏ ألف 
جين؛ ومن كم يُستخدم الكثير من الوحدات البنائية في الجسم البشري أكثر من مرة؛ مما 
يعني أن ما يؤثر على هدفٍ معين بالجسم قد يؤثر أيضًا على هدفٍ آخرء بقدر أكبر أو 
امن إذ1 اكه مجر امل 

ومن تَّمّ ستحتاج لإجراء دراساتٍ حيوانية ومعملية لتعرف ما إذا كان عفّارك يؤثر 
على أشياء أخرىء مثل التوصيل الكهربائي للقلب؛ مما يجعله غير مناسب للبشرء وكذلك 
ستحتاج لعمل اختيارات فحص دده لحطرك ما إذا كان له أي تأثير على مستقيلات 
العقّار العامة وعلى الكُلى والرئة في القوارضء وعلى القلب لدى الكلاب» وعلى سلوكيات 
العلدي فضل عو دوا اخصار اعد متاق :كما علد أن ممصن رانم تجا اعفان 
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في الخلايا الحيوانية والبشرية, وإذا حصلت على نتائج شديدة الاختلافء فريّما تُجِرْب 
اختبارها' ق.نوع كن من الكاتنات الحية: 

وبعد ذلك ستعطي العقّار بجرعاتٍ مُتزايدة للحيوانات إلى أن تموت أى تحدث لها 
آثار شمّية شديدة الوضوح: ومن خلذل ذلك ستكتشف أقصى حرغة يمكن تحمّلها لدئ 
حيوانين من نوعين مختلفين (غالبًا ما يكون أحدهما جُرَذَا أى غيره من القوارضء والآخر 
حيوانًا من غير القوارضء ولا سيّما الكلب)ء كما ستتعرف على تأثيرات الجرعات التي 
دوف الكرهات المميقة اد اعظازقى إن كافك هوه القعره قردو#قاتبرة والسنية إلينة 
فمن رأيى - بصفة عامة - أنه لا بأس من اختبار العقاقير على الحيوانات؛ لمعرفة ما 
إذا كاتف مامردة أم لاء ما دام يتم تقليل معاناة الحيوانات للحد الأدنى» وقد تتفق معي 
أو قلقت ١3:‏ هذا الشان» ولكض أفشيل الا كمفل هذ[ الأكن يشفل الك 

وإذا كان مرضناك سيتناولون”الدواء'لقازة طؤيلة فسيهمك بضفة خاصّة أن تغرف 
الآثار التي تنشأ حينما تتناول الحيوانات العقّار لفترة غير قصيرة؛ ومن كَمَّ عليك بصفة 
عامة أن تُعطيّ العقّار للحيوانات لمدة لا تقل عن شهر. وهذا أمر مهم؛ لِأنّك حينما تعطي 
غتازك يعن ذلك لليش. لأول هرة لا“ تنكتك "أن تعطريم إياد مده 'أطول :هنا فيطلت مع 
الحيؤاكات: 

ذا ككف جاتو لمكا حك ودى شك السماح 1ن كافية) أشن المشري: ول تجدة لم 
الحيوانات. وهذا الأمر ليس شائعًا بدرجة كبيرة» ولكنه يحدث على أي حال. ولُنضربٌ مثالا 
لهذا بعقّار البراكتولول» وهى من مثبّطات مستقبلات بيتا ومفيد جدّا لعلاج مشكلاتٍ 
قلبية مختلفة؛ وتكاد جزيئاته تبدى مثل جزيئات عقّار البروبرانولول (المستخدّم على 
نطاق واسع, والذي ثبت أمائه التام). ولكن فجأة تبيّن أن عقّار البراكتولول يُسبّب حالةٌ 
موسي تم «التلالمة”العيقرة الجلدية المحافطلزة التعدده الأكورة:ومى هالة خطيرة: 
ولهذا ملزمنا الحصول حل ها ناد جكيدة عرق كل« الطعاقي ف كتاف مكل هدم الخالة 
وغيرها في وقتِ مبكر. 

كما يُمكن أن تتخيّل, إِنَّ هذا كله يستهلك الكثير من الوقت والمال» بل لا يمكنك حتى 
الوثوق بأنك حصلت على عقّار مأمون وفكّال حتى مع وصولك لتلك المرحلة؛ لأنّك لم 
تُجرّبه على أي إنسان بعد. فإذا وضعنا في اعتبارنا عدم ترجيح أن يتحقق هذا كله فإنني 
عقن جره التوضل إلى دواء فكّال معجزة؛ بل إنني أعتبرها معجزة أكبر أننا استطعنا 
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التوصّل إلى عقاقير . حيدة.ومأهونة فق العضير السابيق قبل أن يضيب واجبًا أداء "كل هله 


(*) التجارب المبكرة (تجارب المرحلة الأولى) 


والآن تصل إلى اللحظة المثيرة الحرجة حين تعطي عارك لوتسان الأول موة. عادة :ا 
سيكون لديك مجموعة من المتطوعين الأصحاءء ربما اثني عشر شخصّاء ليتناولوا العفّار 
بجرعاتٍ متزايدة» وذلك في بيئة طبية» بينما تقيس أنت أشياءً مثل وظائف القلب» وكم 
من العقار موجود في الدم» وهكذا. 

بصفة عامة يلزمك أن تُعطيّ العقّار بجرعة تقل عن عُشر الجرعة التي لم تتسبّب 
حدوث أي آثار سلبية في الحيوانات التي كانت أكثرٌ استجابة له. فإذا استمنّ متطوعوك 
عل ها يرام بعد اول خرعة ولطدة. فعليكا أن كشاعفهاة كم 'تزيذ الجرعاك أككن تأكدن. 
إنك تامل فق هذه اللمركلة آله نسي عقارك أكاذا سلبية إلا عند تناول جرعة أعلىء والتي 
يجب بالتأكيد أن تكون أعلى بكثير من الجرغة التي يتحقّق بها تأثير مُفيد في الهدف 
ل ا ا اي 
خلال أبحاثك على الحيوانات). وجدير بالذكر أنه من بين كل العقاقير التى تجتاز هذه 
المرحلة من التجاربء لا يتجاوز ما يُصدّق عليه ويُسوّق نسبة +7 يالماكة فقط: 

أحياكاء. يل خانوا لحشة الحط .ما 'تحدك أمون'مريعة هده المرتكلة. ؤريما تدص 
قصة العقّار «تي جي إن .»١1517‏ حيث خضعت مجموعة من المتطوعين لنوع جديد 
هاما مين العلع ساكل مع مسارات الإشارة في الجهاز المناعي؛ وانتهى بهم الأمر في 
وحدة العناية المركزة مع إصابة أصابع أيديهم وأقدامهم ال وهذا يدل بجلاء على 
السبب الذي يُحثَّم عليك ألا تُعطيّ علاجًا ما لمتطوعين عدة في وقتٍ واحد إذا كان من غير 
الممكن التنيّو بآثاره» وكان ينتمي إلى فئة جديدة تمامًا من العقاقير. 

نتكون معظم العقاقير الجديدة:من جزيثات تقليدية أكشء ويوجه :عام لا:تتجاوز 
آثارها غير المستحبة أعراضًا مثل الغثيان والدوار والصداع وهكذا. وقد تحتاج أيضًا لأنْ 

يتناول قليلٌ من المشاركين في الاختبار دواءً وهميًا لا تأثير له وذلك حتى تُحاول تحديد 

ما إذا كانت تلك الآثار المذكورة ناتجةٌ عن العقّار حقاء أم أنها ناتجة ففظ عن الشمون 
بالخوف والرّهبة. 


انا 
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في هذه اللحظة قد تفكر مُتسائلًا: أيّ نوع هذا من المجانين المتهورين مَن يُخضع 
جسده لتجربة مثل هذه؟ وإنني أميل للاتفاق معك في تعحّبك؛ فهناك بالطبع تقليد طويل 
ونبيل من الخضوع للتجريب الذاتي في المجال العلمي (على سبيل المثال» انزعج صديق 
لي من تغذية بعوضة بالطريقة المعقدة فبدأ يضع ذراعه في الحيز المغلق الذي حبس 
البعوضة فيهء ساعيًا للحصول على درجة الدكتوراه من دمائه بهذه الكيفية الغريبة). 
إلا أن المخاطر قد تبدو لك أكثر وضوحًا إذا كانت اللجوية: تخصك؛ فهل المشاركون في 
التجارب الأولية على البشر يكونون مُطمئنين بما لديهم من ثقةٍ عمياء في العلم» والقواعد 
البحثية المتبعة؟ 

قبل عَقد الثمانينيات من القرن العشرين في الولايات المتحدة كانت تلك الأيحاث 
تُجرى غالبًا على نزلاء السجون. ويُمكنك أن تجادل قائلًا إن هذا الإكراه الصريح قد بدأت 
حدته تخف بعد ذلكء إن لم يكن قد انتهى تمامًا؛ فاليوم صار بعض الشباب الأصحاء 
يجعلون من أنفسهم حقول تجارب؛ حيث يُشاركون في التجارب الإكلينيكية كوسيلة 
لكسب المال السهل إذا لم يجدوا خيارات أفضل من ذلكء وأحيانًا ما يفعل هذا بعض 
الطلبة أو من يعانون البطالة أى ما هو أسوأً. وهناك جدل أخلاقى مستمر حول ما إذا 
كان هؤلاء الناس يمكن أن يُبدوا أي موافقة حقيقية فيما يتعلق بالمشاركة في التجارب» 
علمًا بأنهم يُعانون ضائقة مالية» ويُواجهون ضغوطًا ماليةٌ جمّة.” وهذا يخلق حالةً من 
التوتر؛ فمن المفترض أن تكون اللمبالغ المالية التي تُعطى للمُشاركين في التجارب قليلة: 
وذلك لتقليل احتمال أن تعرّض عليهم إغراءات كبيرة للخضوع لتجارب خطرة أو مُدمّرة 
وهذا الأمر يبدى بوجه عام آلية أمان جيدة: ولكن إذا عرّفنا عدد من يبقؤن على قيد الحياة 
ممن يخضعون لتجارب المرحلة الأولى من تطوير الدواءء فإنني أتمنى أن يحصلوا على 
مقابلٍ كبير. وقد تبيّن في عام ١947‏ أن شركة إِيلي ليلي كانت تُخضع لتجاربها مدمني 
خمور مشردين كانت تجلبهم من دار رعاية محلية.” وكان تعليق مدير قسم الصيدلة 
الاكلنتتكية بالشركة أن قال؛#دتوية عؤلت الأشخاض مساعدة محلم :»6 

إنها حقًا حالة متطرفة. ولكن حتى في أحسن الظروف يأتي المتطوعون من الطبقات 
الددنا نا الدفمير وهذا امو يقس زالعظ] حلة» إن مجر بحميع الخقاراك الأدوية القن وكساذنها 
حتركاعدلنين صومالاب قل الفقزاءة وق الولفات اسع نهد أن هذا يحي الأمعاصض 
الذين ليس لديهم تأمين صحيء وهذا يُثير قضيةً أخرى مُهمّة إذ ينص إعلان هلسنكيء 
وهو الدستور الأخلاقي الذي يُشْكّل الإطار العام لمعظم الأنشطة الطبية الحديثة: على أن 
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البحث العلمي يمكن تبريره إذا كان السكان الذين يُجلبٍ منهم المشاركون فيه سيفيدون 
من نتائجه. ويقول الفكر الذي وراء ها هذا الإعلان إن العقاقير الجديدة لعلاج مرض الإيدز 
- على سبيل المثال - يجب ألا تختبر على أناس من أفريقيا لا يستطيعون شراءها 
بسبب فقرهم. ولكن الأشخاص غير المتمتعين بالتأمين الصحيء والذين يُعانون البطالة في 
الولايات المتحدة لا 000 هم أيضا الحصول عن العلاحاك الطبية المالية التكلفة: 
ومن نَم ليس من الواضح إن كان بإمكانهم الاستفادة من هذا البحث. وفوق كل هذاء فإن 
معظم الجهات الطبية لا 0 علاجًًا مجانيًا للمشاركين المصابين» ولا تمنحهم تعويضًا 
على معاناتهم أى حرمانهم من الأجور التي كانوا يتقاضونها. 

هذا عالم حفى وغامض سلّط الأضواة عليه وأظهره للمجتمع الأكاديمي كارل 
إلذؤك: اجن الاكتها صديق ف متمال الاعلاقياف انطو ووودرة عنادى بوم لحن علماء 
الأنثروبولوجيا الذي عاش بين المشاركين في التجارب البحثية في مرحلتها الأولى من أجل 
بحثه الخاص بدرجة الدكتوراه.؟ وتطلق ركاه الأدوية على هؤلاء المشاركين اسمًا 
متناقضًا هو «المتطوعون مدفوعو الأجر»», وهناك ادّعاء عام بأنهم لا يقبضون أجرًا نظير 
اشتراكهم في التجارب» وإنما مجرد تعويض عن الوقت الذي بذلوه ونفقات الانتقال. ولكن 
المشاركين أنفسهم يدركون الحقيقة 

ويتراوح ما يقبضه هؤلاء المشاركون في الغالب بين ٠٠١‏ و١٠؛‏ دولار يوميّاء ويُمكن 
أن تستمر الدراسات لأسابيع أو أكثرء وغاليًا ما يُشارك هؤلاء في دراساتٍ عدة في عام 
واحد. ويّعّد المال أمرًا أساسيًا في هذه العملية» وغاليًا ما يكون الدفع مُؤْجّلَا؛ ا 
ألا تستلم الأجر بالكامل إلا بعد انتهاء مشاركتك في الدراسة؛ فإذا انسحبت منها قبل 
انتهائها. فلا بد أن تُثبت أن انسحابك كان ناتجًا عن آثار جانبية خطيرة للعقّار الذي 
جرب عليك. وبصفة عامة؛ لا يجد أولتك المشاركون سوى القليل من البدائ الاقتصادية 
لكب المال» ولا سمّما ف الولايات المتحدة» :وكثيرًا ها تكون استمارات المؤافقة الثى تقد 
لهم مطوّلة وغامضة: كما يصعب قراءتها وفهمها. ْ 

ويُمكنك كسب مزيدٍ من المال إذا عملت ك «فأر تجارب» بدوام كامل» وكثيرون يفعلون 
هذا. في واقع الأمر إن الكثيرين منهم يعتبرونها وظيفة؛ ولكنها غير منظَّمةٍ ومُعترَفٍ بها 
قانونًا مثل سائر الوظائف. ولعل السبب في هذا أننا نشعر بعدم الارتياح لاعتبار مصدر 
الدخل هذا مهنةٌ تُحترف؛ ومن تَمَّ تنشأ مشكلات جديدة؛ إذ يتحِذَّب المشاركون بالتجارب 
الشكوى من سوء الأحوال بها مخافةًٌ أن يُحرّموا من المشاركة في أي دراسات في المستقبل 


1١١ا/‎ 


شرور شركات الأدوية 


كما لا يَلجَكُون إلى المحامين للسبب نفسه؛ بل ريما أيضًا لا يميلون للابتعاد عن الدراسات 
الصعبة أو المؤلة خوفًا من التضحية بما يحققونه من دخْلٍ منها. ويصف أحد المشاركين 
هذا بأئةرافقضنان العذ اي الحتمل 1 ومقول1:ر ]تك ازا تقيض امال لقيامك يعمل ها :++ توانما 
تقبضه من أجل تحمُّلك للألم.» ْ 

اذا أرلت دنا أن تعرف أكثر عن هذا العالم الغريب: أنصحك بالاطلاع على مجلة 
صغيرة اسمها «جيني بيج زيرو». لكل مَن يروقه أن يُفكر في الأبحاث الطبية باعتبارها 
مجارناةراقية لها بروتوكولات جَلية تُجرى في أبنية نظيفة مصنوعة من الزجاج والمعين» 
إليك فقرةً من المجلة لعلها توقظك على الحقيقة المرة: 


تو قر العقافر عل الذكود أكث جا نز تو ثر على الإناث. ل ا 
مثة:مماً حمل الخال :تسؤء :جد فهارت فوئ الرحال:.. وكنا تحن النشاء أكثر 
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تحمَّلًا. وقد شعر الشخص رقم «2» بتعبٍ شديد لدرجة اضطرته إلى إخفاء 
حيوب العقّار تحت سريره أثناء فترة إعطاء العقاقير. حتى إن المنسق فحص 
فمه. لكنه لم يكتشف ما حدث .. . ولكن حين اضطّر هذا الشخص أن يتناول 

العرنة اناك مدا جيواتع حال وو مايا جني حيث إنه لم يستطع أن 

يخدع المنشق حتى نهاية الدراسة ” 
ونشرت هذه المجلة تحقيقاتٍ عن الوّفيات التى وقعت أثناء تجارب المرحلة الأولى من 
الأبحاث: وأسدث نصائح لامشاركن: وعرضنث مل نحى مطل تاريخ الاستعانة بالبشر 
كفئران تجارب (أو كما يُسمّيه أولتك الأشخاص ال «عملنا الذي يجعلنا نُخرج بولا 
وننزف دمّاه). وتظهر الصور التي تَعرضها المجلة القوارضٌ وهي راقدة على ظهورهاء 
وقد أدكلة الترمومترات في أشراجهاء أو مستسلمة للمشارط وهي 0 بطونها. ولم 
يقتصر نشاط المجلة على توجيه انتقادات جوفاء أو نصائح عن كيفية تحطيم هذه 
المنظومة الظالمة, بل إن أولتك المتطوعين أصدروا ما سَمّوه: «البطاقات التقريرية للوحدات 
البحثية»» وناقشوا قضية إنشاء اتحاد للعاملين في هذا المجال معًا قائلين: «إننا في حاجة 
للوصول إلى مجموعة من التوقعات الأساسية من خلال منتدّى مستقلٌ مختص يشئوننا 
كفئران تجاربء: وذلك حتى نتمكّن نعو معقي التظوف ين فن. أن يكيع جما الوحدات 
البحثية الخرقاء بطريقة تجعلنا لا نتعرّض لأي أذى.» 
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من أين تأتى العقاقير الجديدة؟ 


كانت هذه البطاقات التقريرية غنية بالمعلومات المفيدة» وصادقة؛ ومسلية؛ ولكن 
كما يُمكنك أن تتوقع؛ فإن شركات الأدوية لم ترحُّبٍ بها. وحينما تناولت مجلة «هاربرز» 
ثلانًا منهاء نتج عن هذا صدور تهديدات من جانب شركات الأدوية برفع قضايا تشهير 
واعتذارات من جانب المجلة. وبالمثل» وإثر خبر نشرته وكالة أنباء بلومبرج في عام ه 
- جاء فيه أن أكثر من ١7‏ من الأطباء والمسئولين الحكوميين والعلماء قالوا إن شركات 
الأدوية تقاعست عن حماية المشاركين في التجارب على نحو ملائم - قال ثلاثة من 
المهاجرين غير الشرعيين من أمريكا اللاتينية إنهم تعرّضوا للتهديد بترحيلهم؛ وذلك من 
قبل المركز الطبي الذي خضعوا فيه لتجارب وأثاروا الأقاويل حول عدم اهتمامه بسلامة 
المشاركين في تجاريه. 

إننا بطبيعة الحال لا يُمكننا الاتّكال فقط على مسألة الغيرية لتوفير مشاركين في هذه 
التجارب. وحتى حين توافرت الغيرية عبر التاريخ» فقد برزت في ظروفٍ مُتطرفة أو غير 
عادية؛ فقبل أن تُختبر العقاقير على السجناء على سبيل المثال كانت تُختير على رافضي 
الشتاركة :ف التدوي» الذيق بوصلت يهم الحال أيضا إل أزهداء ملكيس «اعلية ملز كه والقمل 
لكي يُصيبوا أنفسهم بمرض التيفوسء وشاركوا في «تجربة التجويع الكبرى» ليساعدوا 
الأطناء:مق دول الحلفاء عل فهى عفية التفافل: الأفكل عم كيهانا. ممشكرات الامتفال 
الذين يُعانون سوء التغذية (بل إن بعض أولتك الأشخاص كانوا يقترفون في أنفسهم 
أفعالا من التشويه العنيف).9 

لا يقتصر تساؤلنا على ما إذا كنا نشعر بالارتياح تجاه المقابل الذي يُعطى للمشاركين 
في التجارب والرّقابة على هذه العملية» بل يشمل أيضًا ما إذا كانت هذه المعلومات جديدةً 
تمامًا علينا أم أنها كانت موجودةً ولكن كانت تُخفى. ريّما تتصوّر أن الأبحاث جميعها 
تُجِرَى في الجامعات» وقد يكون هذا صحيحًا منذ عشرين عامًا مضت. ولكن ما حدث 
مَؤْخَّرًا وبمعدل سريع جدًا أن جميع الأنشطة البحثية تقريبًا أصبحت تُجرى في الغالب 
بعيدًا عن الجامعات ويُعهد بها إلى مؤسساتٍ صغيرة خاصة للأبحاث الإكلينيكية» والتي 
تتعاقد من الباطن مع شركات الأدوية» وتُجري تجاريها في أنحاء العالم. وهده الوشسات 
مغر حذًا ومويهودة في أناكن متفزقة ولكنها ل فزال كزاقية باط كفت الواحية 
الشكلفت الكقلادية والاحراقية الذن قنش ق"اللراسات: الؤسسية-الكبيرة: ولشين فلك 
التخافنة. بالشركات: الصعيرة :وق الولياق القعدةمضفة خاضة لديك فرمن عدف 
لاعتماد تجاربك من إحدى لجان أخلاقيات البحث؛ فإذا خذلتك إحداهاء يمكنك ببساطة 
أن تنتقل إلى واحدة أخرى. 


11. 


شرور شركات الأدوية 


يد هذا جانبًا مهما في عالم الطب وتتشابه الأمور فيما يتعلق بتجارب المرحلتين 
الثانية والثالثة من الأبحاث. لكن يلزمنا أولًا أن نفهم ما يتم في هاتين المرحلتين. 


(6) تجارب المرحلتين الثانية والثالثة 


وشكذام يعد اتقهاء التزكلة الأول تكون قن تولك إلى أن عقارك مامون ندرحة كديرة: 
وذلك بعد تجربته على قليلٍ من الأشخاص الأصحّاء الذين درجت تسميتهم ب «المتطوعين». 
والآن يلزمك أن تعطيّه للمرضى المصابين بالمرض الذي تهدف إلى علاجه, حتى تحاول أن 
تعرف إن كان فعَالًا أم لا. 

يتم هذا في «المرحلة الثانية» و«المرحلة الثالثة» من التجارب الإكلينيكية» وذلك قبل 
طرح العقّار في السوق. صحيح أن الخط الفاصل بين المرحلتين الثانية والثالثة يتسم 
بالمرونة إلا أنك بصفة عامة في المرحلة الثانية تعطي عقّارك لما بين ٠٠١‏ و١٠7٠‏ مريض, 
وتحاول أن تجمع المعلومات عن النتائج القصيرة الأمدء والآثار الجانبية» والجرعات. وهي 
أول 'هرّة:تستتطيع فيها أن :تعرف إن كان عقان ضبعط الدم الذي لديك مكل يحض 
بالفعل ضغط الدم لدى المرضى الذين يُعانون ارتفاكًا فيه» وقد تكون أيضًا هي أول مرة 
تعرف فيها شيفًا عن آثاره الجانبية العامة. 

وق :الوظلة الكالخة من خكاويه الفواشاكة ستحكان سذاركه الحدوعة اكير رد كر عي 
واب ما فتاوه أعدا وهم .جين للاكناقة بالق وكليك. متضو13 أن كعر فت التاق والاخان 
الجانبية والجرعات. ومن المهم أن تكون جميع التجارب في هذه المرحلة تجارب عشوائية 
مضبوطة:؛ تقارن فيها علاجك الجديد بشيءٍ آخر. (ستلاحظ أن جميع تجارب ما قبل 
التسويق هذه تُجرى على أعدادٍ قليلة نسبيا من الناس؛ مما يعني على الأرجح عدم اكتشاف 
الآثار الجانبية الأكثر ندرة. وسأعود إلى هذه النقطة فيما بعد.) 

وهنا قد تتساءل مُجِدَّدًا: من هم هؤلاء المرضى؟ ومن أين يأتون؟ من الواضح 
المشاركين في هذه التجارب لا يُمتلُون جميع المرضى لعدد من الأسباب المختلفة؛ أولًا: ! 0 
نحتاج لأن نفكر في الدافع الذي يجعل شخصًا ما يُشارك في إحدى التجارب. قد يكون 
جميلًا أن نتصوّر أنَّنا جميعًا نُدرك قيمة الأبحاث بالنسبة إلى الناس» وقد يكون جميلًاُ 
أن نتصوّر أن جميع الأبحاث لها قيمة. ولكن لسوء الحظ يُجرى الكثير من التجارب على 
عقاقير هي مُجِرّد نسخ من منتجات لشركات أخرى؛ ومن ثَمَّ فهي ابتكارٌ الهدف منه فقط 


ع 


أن تكسب إحدى شركات الأدوية المال من ورائه ولا يُكَد قفزةً للأمام الهدفٌ منها علاج 


١. 


من أين تأتى العقاقير الجديدة؟ 


المرضى. ومن الصعب على المشاركين أن يكتشفوا ما إذا كانت التجرية التي يُشاركون فيها 
تمت حقًا مسألةٌ إكلينيكية مهمة؛ ومن ثَمَّ يُمكننا إلى حدَّ ما أن نتفهّم إحجام الناس عن 
المشاركة في التجارب. ولكن على أي حالٍ وبوجه عام؛ فقد صار المرضى الأثرياء من العالم 
المتقدّم أكثر إحجامًا عن المشاركة فكي وهذا يُثير قضايا مُهِمّة على المستوى الأخلاقي 
والعملي. 

في الولايات المتحدة. حيث يوجد ملايين كثيرة من الناس غير قادرين على سداد 
تكاليف الرعاية الصحية؛ عادةً ما تُسوّق التجارب الإكلينيكية كوسيلة للحصول على 
خدمات طنية بمجائية من فحوصن من الأطناء. وفحوهن بالاأشعة:واحتارات :دم وعلقجات 
طبية: وق | حريكة ران القالانة النجانة ادا كر 2 الذين وافقوا على المشاركة 
في تجرية إكلينيكية ماء والذين امتنعوا عنها؛” صحيح أن المشاركين في التجرية كانوا 
من خلفياتٍ مختلفة: إلا أنه تببّن أن الذين وافقوا على المشاركة فيها كان احتمال عدم 
امتلاكهم لتأمين صحي أكبرٌ بمعدل سبع مرات. كما فحصت دراسة أخرى الاستراتيجيات 
المتبّعة لزيادة الاستعانة بأشخاص من أصولٍ لاتينية للمشاركة في التجارب الطبية» وهم 
جماعة من السكان يُعانون تدنَّيّ الأجور, وه حالة الرعاية الصحية بدرجة تزيد عن 
التوسط " وفك تين يق الاراسة أن 15 بالمائة منهم وافقوا على المشاركة في التجاربء 
وهو معدل يزيد كثيرًا عمًّا كان تو دكا العادة. 

وهذه النتائج تعكس ما لاحظناه في المرحلة الأولى من التجارب. حيث كان من 
يُعانون الفقر الشديد هم وحدّهم الذين يتقدمون للاشتراك في الأبحاث, وهذا يثير القضية 
الأخلاقية نفسها؛ إن يُفترض أن المشاركين في التجارب ينتمون أصلًَا إلى الذين يُمكن واقعيًا 
أن يستفيدوا من النتائج والحلول التي تُقدّمها تلك التجارب. فإذا كا ن المشاركون 0 غير 
المتمتعين بالتأمين الصحي وكانت العقاقير مُتاحةٌ فقط للمتمتعين به. فمن الواضح 
ذلك الافتراض لا يكون واقعيًا. 

إلا أن الاستعانة الانتقائية بالفقراء في التجارب في الولايات المتحدة يُعّد أمرًا هينًا إذا 
ماقيو رز خسن نم الكفرسو الردى بل العقد انك من الكلباة والأكاد يننية: 
يجهلونه تمامّاه وهى أن تجارب العقاقير أصبحت تُجرى على نحو متزايد في دولٍ تتسم 
بتدني مستوى الرٌقابة على الأدوية والرعاية الطبية, وتعاني مشكلات طبية مختلفة؛ كما 
تحتوى حاق ونهن العالاة حاهل مبطبو اف مكافة خحطفة عاق 


١١ 


شرور شركات الأدوية 
(5) مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية وإجراء التجارب حول العالم 


تعد مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية ظاهرةً جديدة تمامًا؛ فمنذ ثلاثين عامًا مضت لم يكن 
أي منها موجودًا إلا نادرّاء والآن يوجد منها المئات» التي حققت دخلا وصل في عام ٠٠٠١‏ 
إلى ٠١‏ مليار دولارء وهو ما يُمت ثلث كل ما يُنَقّق على البحث والتطوير في مجال الدواء." 
وهذه المؤسسات تُجري غالبية التجارب الإكلينيكية نيابة عن شركات الأدوية» وفي عام 
أجرت أكثر من 1 آلاف تجريةء شارك فيها أكثر من مليونى شخصء وذلك في 
18 دولة حول العالم. ١ ١‏ 

نظف النؤعة الكصاقية الك ككتنفتا إتجراء الأتكات الكخارئة مكاوف خذيدة عدين». 
أولقوكما #كزنا من قله كا ما اقرف ركاف دوي عدفومطًا عن الأكادينيق الذية 
تُموّل تجاربهم؛ وتثبطهم عن نشر النتائج التي في غير صالحهاء وتشجعهم على تغيير 
طرق بحثهم واستنتاجاتهم حسب هواها. وحينما يتصدى الأكاديميون لهذه الضغوطء, 
تتحوّل التهديدات الموجّهة إليهم إلى وقائع مُقيتة. فمّن ذلك الموظف بإحدى مؤسسات 
الأبحاث الإكلينيكية أو الرئيس التنفيذي لها الذي يجرؤ على التصدَّي لشركة الأدوية التي 
تدقع لقسيا عرزم. ديدم يعرف كل لاقم العمل أن ,تلك الؤسشة أن اعالوه فى الحصول عل 
أعمال مستقبلية تتوقّف على كيفية إرضائهم لكل عميلٍ يعملون معه؟ 

ومن المهم أيضًا أن تلاحظ أن تلك النزعة التجارية المتزايدة التى تجتاح البحث الطبي 
قد دفعت الكثير من الإكلينيكيين العاديين للإحجام عن إجراء التجارب حتى لى كانت 
تلك التجارب تُجرى لصالح هيكات مستقلة؛ فعلى سبيل المثال كتب ثلاثة من الأكاديميين 
البريطانيين موْخَّرًا عمّا تجشموه من عناء ليقنعوا الأطباء بأن يُساعدوهم في استقدام 
مرضى ليشاركوا في دراسة طلبثها الوكالة الأوروبية للأدوية» ولكن دفعت تكاليفها 
شركة فايزرء وقالوا لهؤلاء الأطباء: «وضع أكاديميون بروتوكولات البحثء والمشاركون في 
البراسة "من الأكادرميين أيضاء وينانات: اللرزانة" تمطكيا ١‏ الحاخ التوحيهية : (الكى: لسن 
لشركة الأدوية أي سلطان عليها). والتي تتحكم أيضًا في عمليات التحليل والنشر. وإحدى 
الجامعات هى راعية الدراففة: ويأتى التمويل فقط من إحدى شركات الأدوية» التى لا 
دون لها قبإ حراء الدراستة أو كه الرافات لوكا دهان" وقنن عدي الكطاءالروطانيوة 
وهيئات الرعاية الطبية البريطانية هذه الدراسة تجارية» وامتنعوا عن دفع مرضاهم 
للمشاركة في تجاريها. وهم ليسوا وحدّهم في هذا؛ إذ يَعتبر مجلس الطب الدنماركي هذا 
النوع من الدراسات تجاريًاء بما يعني أن كلّ مُمارسة فيها لا بدَّ أن يُفصّحَ عن الفائدة 


١ 


من أين تأتى العقاقير الجديدة؟ 


منها؛ الأمر الذي يُقلّل أكثر من عدد المرضى المشاركين فيها. وفي الوقت نفسهء نجد في 
الولايات المتحدة أن استخدام الأطباء الخصوصيين لإجراء التجارب قد زاد بدرجة هائلة, 
مع إعطاء حوافز تُقارب المليون دولار سنويًا لأغلب من يُقدمون عليها من العاملين في 
ان لظ 1 

ويمكن أن تدرك الحقيقة التجارية لعالم مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية من خلال 
إلقاء نظرة على الطريقة التي تروج بها لخدماتها لشركات الأدوية ومعرفة مدى عدم 
موائية ذلك فد اتقا اك "مره وعدا ته مه اللخف اللخان افيا ف رياد 
كبرى مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية» تَعرض على عملاتها من شركات الأدوية المسادة في 
«تعريف عقّار ما والترويج له وإثبات فعاليته لأصحاب المصلحة الأساسيين.»*' وتضيف: 
«إنكم تنفقون مثات الملايين من الدولارات والكثير من السنوات لتمرير منتجكم عبر عملية 
تطوير العقاقير. والآن تجدون العديد من الفرص - وريما المزيد من المتطلبات - لكي 
تقيتوا أمان منتحكم وفاغليته في غنات أكبر» كما توهر أيضًا الات لعقوو تتشارك فيها 
مؤسسات أبحاث إكلينيكية وشركات أدوية في عواقب ظهور نتائج سلبية للتجارب؛ مما 
يزيد أكثر فأكثر احتمالات وجود تضارب مصالح. 

ليس ما سبق أدلةً إدانة ضد هذه المؤسسات:ء وإنما يُوضْح ببساطة الحقيقةٌ التجارية 
المبتذلة لما تفعله؛ إنها تُجري بالطبع التجارب الخاصة بالأدوية» ولكن هدفها الرئيسي 
هو أن تجعل دواء أي شركة يبدو جيدًا حتى يقبله مراقبو الأدوية والأطباء والمرضى دون 
مناقشة. وهذا الأمر ليس مثاليًا في العلم. وهو أيضًا ليس غشًا صريمًاء وإنما هى غير 

من الخطأ أن نتصوّر أن هذا التحول في الثقافة قد دفع إليه الأملّ أو الطمعٌ ف 
أن يُسفر عن التجارب التي تُجريها مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية نتائجٌ أكثر مُحاباةً 
لشركات الأدوية مقارنةٌ بالخيارات الأخرى المتاحة أمامها. ولكن الذي شجّع على الاستعانة 
بهذه المؤسسات هو أنها تتميّز بالسرعة والكفاءة والدقة في أداء عملهاء كما أن تكلفة 
خدماتها قليلة» لأنها مثل الكثير من المؤسسات الأخرى في الصناعات المختلفة يُمكنها 
أيضًا أن تنقل أعمالها إلى دولٍ أكثر فقرًا. وكما قال الرئيس التنفيذي السابق لشركة 
جلاكسى سميث كلاين في لقاء تَمّ مؤخَّرًا معه, فإن إجراء تجربة في الولايات المتحدة يتكلف 
٠‏ ألف دولار عن كل مريضء بينما يمكن أن تُجِريّها إحدى مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية 
في رومانيا مقايل " آلاف دولار فقط؛”/ ولهذا تهدف شركته إلى نقل نصف تجاريها إلى 
دولٍ تنخفض فيها تكلفة إجراء التجارب: وهذا جزء من اتجاهٍ عالمي مُتصاعد. 
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في الماضيء كان ١١‏ بالماكة فقط من التجارب الإكلينيكية تُجرّى خارج الولايات 
للخت 6 بواليوى رساك القسنة لكان تمق لطت وهنا تخرسسظ معدل الدرى فق عدن 
التجارب في الهند إلى ٠١‏ بالماكة سنوياء وفي الأرجنتين 7٠‏ بالمائة» وفي الصين 5٠‏ بالماثة, 
كن وهذا يرجع ببساطة إلى أنهم أكثر نشاطًا في مجال إنشاء مؤسسات الأبحاث 
الإكلينيكية مع تقديم خدمة بتكلفة أقل. وفي الوقت نفسه تتناقص أعداد التجارب في 
الولايات المتحدة بمعدل 5 بالماكة سنويًا (وفي المملكة المتحدة بمعدل ٠١‏ بالماثة سنويًا) 14 
ونتيجة لهذه الاتجاهات, يُجرى الكثير من التجارب الآن في دول نامية حيث يكون 
الأقراف الكقابي عل القجارب آفل: تناما مكل نمال مسسترى الذعاية الإكلينيكية . وهذا يثير 
هرا عدوا تين الخما قلات ديم يدعلى يسلا التكاقافة ويتدى: تلان تفاع القها ون قم 
مكاح العالع للتقدموالتجادف الأخلاقي: ركه مهايا اهل هالا" شييلها مراقيو 
الأدوية ف :سم أعماء لقال ا 

وهناك الكثير مما يُروى عمًا يحدث من سلوكياتٍ سيئة في التعامل مع بيانات 
التجارب في الدول الأكثر فقرّاء ومن الواضح أن الدوافع للتلاعب بنتائج التجارب تكون 
أكبر في الدول التي يزيد فيها على نحو كبير المقابل الذي يحصل عليه المشاركون 
في التجارب الإكلينيكية عن متوسط الأجور المحلية. كما توجد أيضًا صعوبات تتعلق 
بالمتطلبات الرّقابية التى تنشأ بين دولتين أو بين لُغتين» فضلًا عن قضايا ترجمة تقارير 
المرضىء ولا سيّما ما يتعلق بالآثار الجانبية غير المتوقعة. وقد تكون زيارات أماكن 
التجارب للرقابة عليها مُتفاوتة في جودتهاء وتختلف الدول في درجة تقبّلها للفساد في 
الحياة العامة. وقد يكون هناك إدراك محلي أقل للمتطلبات الإدارية المتعلقة بسلامة 
البيانات (التي طالما كانت سبيًا للنزاع بين شركات الأدوية ومراقبيها في العالم المتقدم).”! 

يجب أن نكون واضحينء فنقول إن ما نَم ذكره فيما سبق هى مجرد لمحاتٍ عن 
المشكلات المتعلقة بالبيانات. وهناك حالات لتجارب في دولٍ نامية أسفرت عن نتائج 
إججاية يونا فتلها احريت فى اناك أخرى لفتطون لى فاكية ولك ككل سد لفن لم 
يُجِرَ حتى وقتنا هذا إلا القليل جدّا من الأبحاث الكميّة لمقارنة نتائج التجارب التي تُجرى 
ق"الذول الككن تابيلك التعامنة بالكمارب سه شكدما كهرى "قي الولايات التحدة 
وأورويا الغربية. وهذا يعني أنه لا يمكننا أن نصدر أي استنتاجات حاسمة عن سلامة 
البيانات ؛ كما يعني أيضًا - حسبما أرى - أن هذا مجال خصب لأي شخص يقرأ هذا 
الكتاب لأن يُجريَ بحنًا ذا قابلية كبيرة للنشر. إلا أن هناك عاتقًا قد يَحُول دون إتمام 
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هذا البحث؛ وهو الحصول على المعلومات الأساسية الأكثر أهميةًٌ؛ فقد وَجد تحليل لمقالات 
نشرت في دوريات طبية كبرى؛ عن تجارب تمت في مراكز بحثية متعددةء أن أقل من 
فجالاكة مثها أعطث مخلوماك عن أغداد المشاركين بها'ق كل 'دولة أحزيت فيه :16 

وهناك أيضًا مسألة تحيّز النشرء حيث تختفي تجارب بأكملها. ولقد عرفنا في الفصل 
السابق كيف يُمكن أن تختفيّ البيانات التي في غير صالح شركات الأدوية. ويواجه باحثون 
أوروبيون وأمريكيون ذوى مكانة أكاديمية معروفة صعوياتٍ في الاحتفاظ بحقوقهم في 
النشرء وقد يدخلون أحيانًا في معاركَ كبيرة مع شركات الأدوية. ومن الصعب تخيّل أن 
مشكلاتٍ كتلك لن تتفاقم في أي دولة نامية» حيث جلبت الأبحاث التجارية استثمارًا غير 
مسبوق للأفراد والمؤسسات والمجتمعات. وهذا على وجه الخصوص يُثير مشكلات؛ لأن 
سجلات التجارب» التي يجب أن تُرِسَل إليها البروتوكولات البحثية للتجارب قبل بدثهاء 
غالنا مها لا تخطتع لراقية فق بمفظع وول العالب وق له قرت المكتمع الول قينا عن 
التجارب التي تُجرى في العالم النامي - أو ببساطة بياناتها التي يُتوصل إليها في أماكن 
جديدة - إلا بعد انتهاتها. ْ ْ 

إلا أن هناك مُشكلةً أكثر أهميةٌ تتعلق بالتجارب التي تُجرى في مثل هذه المجتمعات 
المتباينة؛ وهي أن الناس والطب ليسا متماثلين حم أتجاءٍ العالم؛ فمن المعروفء كما 
سنرى فيما بعدء أن التجارب بصفة عامة تُجرى على مرضى «مثاليين» جدًا لا يُمتَلُون 
الواقع تمامّاء وعادة ما يكونون أقل مرضًا من المرضى في الواقع» ويتناولون عددًا أقل من 
الأدوية الأخرى. وفيما يتعلق بالتجارب التي تُجرى في الدول النامية» يُمكن أن تستفحل 
هذه المشكلة؛ فالمريض العادي في برلين أو سياتلء الذي يُعاني ارتفاع ضغط الدمء ريما 
يكون مُداومًا على تناول عقاقير مُتعددة لسنوات عديدة. والآن» افترض أنك تجمع بيانات 
1 فوائد أحد عقاقير ارتفاع ضغط الدم الجديدة في رومانيا أو الهند» حيث يَحتمل 

ن الموضئ لا يقناؤلون أي أدوية آخري لأنه يقل احتمال التزامهم بما يُكَد علاجًا طبيًا 

معتادًا في الغرب. فهل تعد النتائج التي ستتوصل إليها حقا ذات صلة بالنسبة للمرضى 
الأمريكيين وتنطبق عليهم مع كل ما يتناولونه من أدوية؟ 

وفضلًا عن وجود اختلافاتٍ في العده الروتيني» فسيكون هناك أيضًا اختلافات في 
التاق الاجتماعي؛ فهل المرضى الذين تُشخْص حالاتهم بالاكتثاب في الصين يماثلون تمامًا 
المرضى الذين تتشخْص حالاتهم بالاكتكاب في كاليفورنيا؟ وهناك أيضًا الاختلافات الجينية؛ 
فريما تعلم من خلال مخالطتك لأصدقاء آسيويين أن أجسامهم تتعامل مع العقاقير 
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(ولا سيّما الكحول) بطريقة تختلف عن أجسام الغربيين؛ فلو كان لأحد العقاقير آثار 
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جانبية قليلة عند جرعة معينة في بوتسوانا مثلَاء فهل يمكنك الاعتماد حقا على تلك 
البيانات لمرضاك في اليابان؟7١‏ 

وهناك اعتبارات ثقافية أخرى؛ فالتجارب ليست طريقًا باتجاهٍ واحد؛ فهي أيضًا 
وشيلة اخلق أسواق جديدة في دول مثل البرازيل؛ وذلك:بإعادة ضياغة أعراف الممارسة 
الإكلينيكية: وتغيير توقعات المرضى. أحيانًا يكون هذا أمرًا حسنًاء ولكن يُمكن أن تخلق 
الكخارت انكبا ساكو كر عقافير :9 ومقن الحضول ظلدهاة ل نكن خط جين 
طريق تشويه أسواق التوظيف المحلية - أن تسحب الأطباء الجيدين بعيدًا عن أعمالهم 
الإكلشيكية فى في مجتمعاتهم الأصلية إلى وظائف بحثية (تمامًا كما اجتذيت أورويا إليها 


اع امه مه امه 


عن طريق الهجرة أطباء وممرضين أنفقت عليهم دولهم النامية أموالًا طائلةً لتعليمهم 
وتأهيلهم). 

ولكن الأكثر من هذا أن هذه التجارب تُثير قضايا عديدة عن أخلاقيّات البحث العلمى 
والموافقة الحقيقية والواعية بكل التفاصيل للمتطوعين على المشاركة في التجارب.*' ويمكن 
أن يزيد المقابل المقدَّمُ إلى أولئك المشاركين في الدول النامية متوسطً الأجور الشنوية المحلية. 
وبعض الدول لديها ثقافة تقول إن «الطبيب يعرف أكثر». حيث يكون المرضى أكثر قابلية 
لقبول علاجاتٍ تجريبية أو غير عادية لمجرد أن طبيبهم أعطاهم إياها (ويجب أن ثلاحظ 
أن ذلك الطبيب له مصلحة مالية شخصية كبيرة في الأمر؛ إن إنه يقبض مالا مقابل كل 
موف لخدن في إحدى التجارب). وقد لا يُصارح المرضى بخلفية الأمر أى ما يكتنفه من 
مخاطر؛ من كون العقّار جديدًا أو أن ن ما يتناولونه في الحقيقة مجرد حبة دواء وهمي 
لا فائدة لها. وقد لا توجد مراقبة واضحة تضمن الحصول على موافقة واعية من قبل 
المشاركين في التجربة. كما يمكن أيضًا أن تتفاوت معايير الإشراف المتعلقة بالأخلاقيات 
المهنية؛ ففي استبيان شمل باحثين في دولٍ نامية» قال نصفهم إن بحثهم لم تشرف 
عليه اسية اخلاقرات همعن الاطؤق:" وندتوهمدة مزاهنة لهات لتقو انخاصة 
بالتجارب الصينية أن ١١‏ منها فقط ذكرت شينًا عن التصديق الأخلاقى المهنىء و/١/‏ 
منها فقط ناقشت موضوع الموافقة الواعية للمشاركين فيها.”* وهذا سياق أخلاقي للبحث 
مختلف كثيرًا عن ذلك الخاص بأوروبا أو الولايات المتحدة؛ وبينما يحاول مراقبو الأدوية 
الدوليون تحسين الوضعء فليس من الواضح حتى الآن ما إذا كانت الخطوات التي 


اتخذؤقا ستكذن «النجاع: 2 أضف إلى .هذا أن مَوْضوع الإقتزاف يمكن أن تمل مشكلة 
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بوجه خاص؛ إذ إن تلك التجارب غالبًا ما نُستخدم لتعضيد القيمة التسويقية لعقّار ما 
بعد أن يكون قد طّرح في سوق الدواء» ولا تُدرجٍ ضمن حزمة الملفات التي تُقدّم للحصول 
على تصديقٍ من مراقب الأدوية؛ مما يعني أنها تكون أقل عُرضةٌ للخضوع للنّظم الرّقابية 
الأوروبية. 
وق لساري القن تمر نالعا الحاض نهد المدالة الكل يهنا دمداكا مق قزل 

عد مدا ق تنا للمرحلة الأول من التحارب. فم المفترض أن يات الأفخاض الشاركون فق 
التجارب من مجتمعات يمكن أن تأمل. منظقيًا الإفادة من نتاقج تلك التجارب: وي حالات 
مُزرية كثيرة» ولا سيّما في أفريقياء نجد بوضوح أن هذا ليس هو الحال على الإطلاق. وفي 
بعض الحالات الأكثر فظاعة؛ يبدو أنه قد يُحجب علاجٌ فمّال كان مُتاحًا كجزء من سعي 
شركة الأدوية لإجراء تجربةٍ من التجارب. 

وأشم القسيسن ف بهذا الصرد قضة دراه فاق التروفاة وهو أحد:الضانات 
الحهوية: الل آخر نها شرك فايرو فق مديّنة عا نو يتتمريا: إنام التشاوروياء الالتهاف 
السّحائي. ومن خلال تجربة عشوائية أجريت مقارنة بين مضاد حيوي تجريبي جديد. 
ومضاد حيوي 526 بفاعليته» لكن مع إعطائه بجرعة منخفضة. ونتج عن هذه 
التجربة أنْ مات أحدّ عشّرَ طفلًاء بالمعدل نفسه تقريبًا في كل مجموعة من مجموعتّي 
المشاركين. والمهم أن نذكر أن المشاركين على ما يبدو لم يُخبرهم أحد بالطبيعة التجريبية 
للعلاجات؛ وعلاوةً على هذا لم يُخبرهم أحد بأن هناك علاجًا فعالًا ومُتاحًا لمن يطلبه على 
الفور لدى منظمة «أطباء بلا حدود» التي توجد بجوار المكان الذي أجريت فيه التجربة 
وفي المبنى نفسه. 

وفي ساحة المحاكم. نجحت شركة فايزر في الدفاع عن نفسها محتجّة بعدم وجود 
معيار دولي يُلزمها بالحصول على موافقة واعية من قبل المشاركين في تجربة على عقاقير 
تكرييية في أتروعيا؟ رمق ذه يحي أن تسق الدعاوق الفضائية المتملقة بطك التجرية 3 
نيجيريا وحدها. إن هذا من أسوأ الدفوع التي يمكن أن تُقدّمها شركة أدوية فيما يتعلق 
بالتجاري_الإكينيكية اللخاصة بالجقافين وقد تحضق عام 17-1 جيننا أصلارت وزارة 
الطنحة الاوجيرية مدويوفا عن الفهرية والذى تكن عن أن بش كة فا يري اتقوكت القانون 
الكيصيرق ومين قر الام التحدة المموى الطفل ]علا ملفيقك.: 

حدث هذا كله في عام 1447, وكان مصدر إلهام لجون لو كاريه ليؤلف روايته 
«البستاني المخلص». قد تعتقد أن ذلك العام م عليه زمن طويل؛ ولكنٌ الحقائق التي في 
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مثل هذه الأحداث دائمًا ما يتأخر ظهورهاء وفي المشكلات المعقدة أو المرفوعة أمام القضاء 
يمكن أن تظهر الحقيقة ببطء شديد. وفي الواقع؛ لم ثَنِهِ شركة فايزر القضية إلا بالوصول 
إلى تسوية خارج ساحة القضاء في عام ,٠٠١5‏ وظهرت عدة عناصر جديدة تثير الريبة 
من تلك القصة المثيرة من خلال البرقيات الدبلوماسية التي سرّيتها ويكيليكسء والتي 
غرضت على الملا في عام ٠‏ وقد عرضت إحدى هذه البرقيات لاجتماع في أبريل تقد 
بالعاصمة النيجيرية أبوجا؛ حيث ذكرت في البرقية اتهامات غير مؤكدة لمسئول نيجيري 
مشترك في الدعوى القضائية. وإليك مقتطفًا من تلك البرقية: 


للكشف عن صلات تُظهر فساد وزير العدل مايكل أوندواكا لفضحه والضغط 
عليه لإسقاط القضايا الاتحادية. وأضاف أن محققي فايزر كانوا ينقلون هذه 
المعلومات إلى وسائل الإعلام المحلية. ونُشرت سلسلة من المقالات المسيئة التي 
بين صلات أوندواكا «المزعومة» بالفساد في فبراير ومارس. وأكد ليجيري أن 
الشركة كان لديها المزيد من المعلومات المسيئة عن أوندواكا وأن المقربين منه 
كانوا يضغطون عليه لإسقاط الدعوى خشية نشر المزيد من المقالات السلبية 23 
أنكرت فايزر ارتكاب أي خطأ في التجارب الخاصة بعقّار التروفان» وقالت إن ما ورد في 
التركئة الدتلوماسية الرعومة قير معي ** لم تتضع عن تتاصيل النهوية التي ثم 
التوصل إليها والتي بلغت 5/ مليون دولار. 
تثير مثل هذه الأمور القلق في حد ذاتهاء ولكن يجب أيضًا أن يُنظر إليها في إطار 
السياق الأوسع للتجارب التي تُجرى في الدُول النامية على عقاقيرٌ ليست مُتاحةٌ للاستعمال 
الإكلينيكي العادي في تلك الدول. إنه مأزق أخلاقي كلاسيكيء ولكنه تَحقّق بشدة على 
أرض الواقع. تخيل معي أَنَّكَ في بد لا يمكن الحصول فيه على أدوية حديثة لعلاج مرض 
الإيدز. فهل من المنطقي في تلك الحالة أن تُجرى تجربة على عقَّارٍ جديد للإيدز غالي 
الثمن» حتى لو تبن على نطاق واسع أنه مأمون؟ وماذا لو كان أفراد المجموعة الضابطة 
في تجربتك يتلقّوْن مجرد حبوبٍ وهمية زائفة, بمعنى أَنَّهم في الواقع لا يأخذون شينًا؟ 
في أمريكا لا يمكن أن يتلقى أي مريض حبوبًا سُكرية وهمية لعلاج الإيدزء ولكن في هذا 
البلد الأفريقي وغيره ربما كانت كلمة «لا شيء» هي العلاج الشائع. 
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إن هذا مجال فيه قدر كبير من التشويش والارتباك اللذَّين اشتبكا معًا في أَطْر 
تنظليمية امعقدة: والتي نبذأت: تتغيرء ولكن في اتاد يكير القلق؛ فقي بعام :2+4 كتب 
ثلاثة - الباحثين بحمًا في دورية «ذا لانست» يلفتون فيه الانتياه إلى حدوث م ماتخو 
للغاية.” وشتركوا هذا قائلين إنه على مدى سنوات كانت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية 
تصر عن أنه إذا قدّمتَ إحدى شركات الأدوية طليًا للحصول عل تصريح بتسويق عقارها 
في الولايات المتحدة, ينبغي في جميع التجارب التي 556 في دولٍ أخوئ: والتي تُستخدم 
كأدلة على فاعلية هذا لكل أن يُظهن المسثولون عنها أنها كانت تتفق مع مبادئ إعلان 
موس" ولكن و عام 1 قدي هن الشرط فيا يعاق بالكجارب الاسقيية كفل 
نوات الهيئة لاستخدام إرشادات «الممارسة الإكلينيكية الحيدة 'الصادرة عن الؤقير 
الدول الموادمة اوهةه الإرشاناك لسك سيفة :ولك صَوت غلرهنا قط أعضاء من الأمهاذ 
الأوروني إل :جانب الؤلايات: التصرة الأمريكية-واليابان. كما أآنها تركز أكق عل الإجراءات 
الطبية, بينما يعلن إعلان هلسنكي بوضوح المبادئ الأخلاقية. ولكن أكثر ما يهنا هى 
الفروق . بين الاثنين بالتفصيل؛ حينما تضع في اعتبارك أن إرشادات الممارسة الإكلينيكية 
الجيدة تُمَد الآن الإطار التنظيمي الأخلاقي الرئيسي للتجارب الك تجري في الغالة ,الخامي» 

يفص إعلان هسك يدل أن الأيحات يوب أن تفيد الحمتراجات الضجية الجقاعات 
التي تُجِرى عليهاء ولكن إرشادات الممارسة الإكلينيكية الجيدة لا تنص على هذا. ويناقش 
إعلان هلسنكي الحاجة الأخلاقية للحصول على العلاج بعد أن تنتهيّ التجربة الخاصة 
حفر ولا تقفل هذا ]وساداكا المازينة الاكيتدكية الهيدة: وتقيه إعلق ملسدك ' استهمان 
الحيون الشكرية الؤهمية ف :الفجازب. إذا كانت هناك اجات فكالة شتاحة. ولا تفعل 
هذا إرشادات الممارسة الإكلينيكية الجيدة. كما أن إعلان هلسنكي بالمصادفة يُشْجّع 
الباحدن غن: الكلنى عن ويل الكراسة وتهاتها: 0 ع اقصمع الفراطة ودر 
التتافع الشّلبئة والإعلاخ عن التتاكج بدقة: وله تفقغل هذا إرظادات الممارسة الاكطيتيكية 
الجيدة؛ ومن ثَمّ لم يكن هذا التحول التنظيمي يبعث على الاطمئنان» ولا سيّما فيما يتعلق 
بالتجارب: التي مجر خارع الولايات التحدة وتفديدًا في عام +6 .وهى وقت كانت 
فيه الدراسات تنتقل إلى خارج الولايات المتحدة والاتحاد الأوروبي بمعدلٍ سريع للغاية. 

وكدين بالذكز أنخنا أن شركات الأداونة جه تقسو على مواطني الدول النامية فيما يتعلق 
بأسعار الأدوية. وهذا الأمر مثل غيره من الأمور التي نناقشها هنا يستحق أن يُخصّص 
له كتاب يشرحه بإسهاب؛ ولكن فيما يلي قصة تُوضّحه باختصار. في عام 7٠٠1‏ حاولت 
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تايلاند أن تتخذ موققًا حازمًا تجاه شركة أبوت للأدوية بخصوص عقّار الكاليترا الذي 
تنتجه؛ فهناك أكثر من نصف مليون شخص حاملين لفيروس العوز المناعي البشري 
في تايلاند (والكثيرون منهم ابِثَلُوا بهذا الفيروس من جرّاء ممارستهم الجنس مع سياح 
الجنس الآتين من دول الغرب). و١٠٠١‏ ألف شخص مصابين بمرض الإيدز. وتستطيع 
هذه الدولة أن تفيّ بتكاليف عقاقير الإيدز الأولية. ولكن الكثير من هذه العقاقير فقدَ 
فاعليته بمرور الوقت بسبب المقاومة الفيروسية المكتسبة. وتتقاضى شركة أبوت سنويًا 
عن كل مريض يحصل على عقّار الكاليترا في تايلاند 5٠٠١‏ دولار» وهى ما يُساوي تقريبًا 
- بالمصادفة السيكة - إجمالي دخل الفرد سنويًا هناك. 

إننا نمنح شركات الأدوية حقوقًا حصرية لتصنيع العلاجات التى اكتشفتها 
ونية مهرةة ححهوان كنات تعر غاعا في العادة حمود لك التضوية عن الانتكا بولك 
من غير المرجّح أن يشجع العائد المحقق من بيع العقاقير في الدول الأكثر فقرًا على ابتكار 
علاجاتٍ جديدة بدرجة كبيرة» (ويمكننا أن نرى هذا بوضوح شديد من خلال حقيقة 
أن الكثير من الحالات الطبية التي تحدث بنحى أساسي في الذُول النامية تهمله 00 
الأتوية)د شن آخل هذا ( تهت امداخ وولئة معصفة مكل إغلاق الدوحة رق هام + 
الذي بمقتضاه تستطيع إحدى الحكومات | ن تعلن حالة طوارئ تتعلق بالصحة العامة 
وكنذا ق تدم أو قراء بسع رمع عفان كاك شرك يمقوق إتعاجة التحصيرية انون الانكلة 
على استخدام هذه «التراخيص الإجبارية» كان حينما أصرّت حكومة الولايات المتحدة في 
أعقاب أحداث الحادي عشر من سبتمير على وجوب السّماح لها بشراء كميات كبيرة من 
عقّار السيبروفلوكساسين الرخيص الثمن لعلاج مرض الجمرة الخبيثة؛ حينما خشيت من 
أن جراثيمه كانت تُرسل في طرودٍ إلى السياسيين من قبل الإرهابيين. 

ومن كم في يناير عام ٠‏ /1+* أغلنث الحكوفة التايلائدية أنها ستدقج نسمكة من عفان 
شركة أيوت تُخصّص فقط لفقراء الدولة حتى تنقذ حياتهم. وكان رد أبوت مثيرًا؛ كان 
اناا تمدن في سحبها التام لنسختها الجديدة المقاومة للحوارة من عتاز الكاليترا 

من السوق التايلاندية» كما سحبت ستة عقاقير أخرى جديدة وأعلنت أنها لن تعيد هذه 
العقاقير مجدّدًا إلى السوق التايلاندية إلا بعد أن تعد الحكومة بألا تستخدم «الترخيص 
الإجباري» فيما يتعلق بعقاقيرها مرةً أخرى. ومن الصعب أن تتخيل أن يحدث شيء 
مثل هذا في ظل وجود إعلان الدوحة. وإذا أردت معرفة المزيد عن السياق الأخلاقيء فإن 
منظمة الصحة العالمية قدّرت أن نصف عدد حالات انتقال العدوى بفيروس العوز المناعي 
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البشري في تايلاند يأتي من الاتصال الجنسي بين العاملات في الدعارة وزبائنهن. ويقال 
إن هناك مليوتّي انواة وار الت طلفن تقد ديق القامية عشرة يعملن في تجارة الجنس 
في تايلاند» وكثيرات منهن يتعاملن مع رجالٍ من دول غربية. 

كذ تعره قد نويه :نتن <تناول المراحل الأول «والخافية- والقالكة مين (العمارت 
الوكنديكية:تمواة قيما يتجاق #التحافت التظرى» أو.ينا مد عل أرضن الواشم فيا وراء 
البروتوكولات البحثية» سواءً في المراكز الإكلينيكية أى خارجهاء والذي آمل أن أكون قد 
أعطيتك فكرةً عنه. والذي قد يجعلك تشعر بالغضب والاستياء. أما عن مسار العقّار بعد 
ذلك؛ فواضح وبسيط؛ فالجهة القائمة على رقابة الأدوية» سواءً أكانت هيئة الغذاء والدواء 
الأمريكية أم الوكالة الأوروبية للأدوية أو ما شابه. تنظر في النتائج المتمخضة عن المراحل 
الأولى والثانية والثالثة من التجارب لتعرف منها ما إذا كان العقّار فالا وآثاره الجانبية 
مقبولة أم لاه وبعد ذلك تَطْلبٍ إجراء المزيد من التجارب أو تَطّْلب من شركة الأدوية أن 
تحجب العقّار أو تتركه ليُطرح في السوق ويُوصف من قبل الأطباء. هذا هو المسار من 
الناحية النظرية على أي حال. 

لكن على أرض الواقع الأمور أكثر فوضويةٌ وسوءًا. 
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)١(‏ كيف تحصل على تصديق بتداول عشّارك؟ 


بعد كل ما بذلت من جهدء وأنفقت من مالٍ في اكتشاف نوع ما من الجزيتات» وإجراء 
التجارب عليه فلا يزال من غير الممكن لأي طبيب أن يصف عقّارك للمرضى؛ فعليك 
أولًا أن تذهب إلى مُراقبي الأدوية وتجعلهم يُصدّقون عليه ليمكن تسويقه في المنطقة 
التي يشرفون عليها. وكما هي الحال في أمور كثيرة في عالم الطبء فقد كان هذا المجال 
بيدا عن الأدنظان بسين الطبيعة العقدة لخلك العملية ويصقة عافة فإنه حق الأطباء 
لا يعرفون تمامًا ما يفعله هؤلاء المراقيون. أذكر هنا مثالًا واحدًا على هذه الحقيقة» وهو 
الاستبيان الذي أجرته شركة إبسوس إم أو آر آي في عام ٠٠١“‏ الذي وجد أن 55 بالمائة 
من أطباء المستشفيات و17 بالماكة من الأطباء الممارسين' لم يسمعوا مطلقًا من قبل عن 
وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية؛ وهى الجهة المراقبة على الأدوية في المملكة 
2 : 
المتحدة. 


ًََ 


مبدئيّاه إن عمل مراقب الأدوية بسيط؛ فمهمته التصديق على العقّار في المقام الأول, 
بعد أن يفحص التجارب التي تُظهر جدواهء ويراقب أمان تناوله بمُجرد طرحه في 
العو وكلة الأظياء وما ديو اقاولة توإهر زر كنا أنه تمي الدوية عين المأموية 
وغير الفعّالة من السوق. ومما يؤسَف له - كما سنرى - أنه برغم وجود الكثيرين من 
المراقبين الشرفاء الذين يبذلون كل ما بوسعهم من أجل صالح المرضىء فإنهم مُحاصَّرون 
بالمشكلات؛ فهناك ضغوط واقعة عليهم من شركات الأدوية» وضغوط من الحكومة؛ 
ومشكلات تمويلية. ومشكلات تتعلق بالكفاءة» وتضاربات مصالح في محيطهم., ثم أسوأ 
المشكلات جميعًا التي تظهر هنا مجددًاء وهي الهواجس بشأن الحفاظ على سرية البيانات. 
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(؟) الضغوط التي يتعرّض لها المراقبون 
يتحدّث علماء الاجتماع المختصّون بدراسة عملية الرٌقابة (وهذا الاختصاص موجود 
بالفعل) عما يُسمُونه «الأسر الرّقابي».* وهي العملية التي بمقتضاها ينتهي الأمر بأحد 
مراقيي الأدوية المكوميي إلى تمزيز.مضالع شركات الأدوية: التييمن المفتردن أن يراق 
عماهاء. وففلسوا طل كسان الصلحة الغاحة و بقن أن دك هذا تمدن من اللسانا 
كثيرٌ منها إنسانيٌ للغاية. فعلى سبيل المثال؛ إذا كنت تعمل في المجال التّقني المختص 
بالموافقة على العقاقير والتأكّد من أمانهاء فمّن يمكن أن تثرثر معه متحدّفًا عن يوم 
عملك؟ بالنسبة إلى شريك حياتك» فهذه أمور صعبة ومتخصصة: ولكن الذين يعملون 
في قسم الشئون الرقابية في الشركات التي تتعامل معها كل يوم سيفهمونها ويتجاويون 
معك؛ فلديك أشياء كثيرة مشتركة معهم؛ ومن كَمَّ فإن كيانات صناعة الأدوية - وليست 
بالضرورة شركات الأدوية نفسها - قد تتيح أمورًا غير ملموسة مثل الصداقة وفرصًا 
لإقامة علاقات اجتماعية. 

تلك هي طريقة حدوث الأسر الرقابي» ولقد نوقشت باستفاضة في الأدبيات الأكاديمية: 
كما ناقشها الذين يسعؤن للتّأثير على المراقبين. ويُمكنك أن تجد عرضًا أمينًا وجذابًا يُبيّن 
نظرة صناعة الأدوية لهذه العملية في كتاب بعنوان «لعبة الرقابة: الاستخدام الاستراتيجي 
للعملية الإدارية». وقد اقتبسث منه السطور التالية: 


تحتاج جماعات الضغط الفعّالة إلى وجود صلة شخصية وثيقة بين أفرادها 
وبين المسئولين الحكوميين. وتَّعَد المناسبات الاجتماعية من الوسائل المهمّة 
في هذه الاستراتيجية. والهدف منها هو تأسيس علاقات شخصية طويلة الأمد 
تتجاوز أي مسألة معينة. ويجب على الشركات والمسئولين بالصناعة أن يتعاملوا 
كبشر مع صُّنَاع القرار الحكوميين» ولا يكونوا مجرد منتفعين يعملون لحساب 
أعمالهم؛ فهذا يجعل المسئول الرقابي قبل أن يتخذ أي قرار يُفكّر أولّا في تأثيره 
على الجانب الإنساني؛ فالمسئثولون 000 أكل:است ان لإلحاق الضرر يمن 
يعرفونهم شخصيًا على مدى فترة طويلة مقارنةٌ بالشركات. وبالطبع؛ هناك 
أيضًا عناصر تكتيكية مُهمَّة لعملية الضغط هذه ... ويتحقق هذا بأعلى كفاءة 
ممكنة عن طريق تحديد الخبراء الكبار في كل حقلٍ ذي صلةء وتوظيفهم 
كمستشارين أو مرشدينء أو إعطائهم مدقا مطقة ونا شاي وهذا الدن 
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يتطلب القليل من الحيلة واللباقة؛ فيجب ألا يكون صا ضَارخًا تحيث يشعن الخراء 
أنهم فقدوا موضوعيتهم وحريتهم في التصرّف. وعلى الأقل» فإن برناممًا من 
هذا ذا النوع يُقلل التهديد 9 ام هؤلاء على الشهادة أو الكتاية ضد مصالح 


ثم هناك حرية انتقال الأشخاص فيما بين الهيئات الرقابية وشركات الأدوية» وهو الأمر 
الذي يخلق مشكلاتٍ يصعب كثيرًا مراقبتها واحتواؤها. وتميل الهيئات الرقابية الحكومية 
لعدم إعطاء العاملين بها مرتباتِ مجزية؛ لذا بعد عملك لبعض الوقت مثلًّا لدى وكالة 
تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية قد تبدأ في ملاحظة أن العاملين بقسم الشئون 
الرقابية في الشركات التي تتعامل معهاء وهم الذين تنشئ معهم علاقاتٍ اجتماعية: قد 
صاروا يمتلكون سياراتٍ أفضل من سيارتك؛ ويعيشون في أحياء سكنية أرقى من الحي 
الذي تسكنهء ويذهب أطفالهم إلى مدارس أفضل من التي يدرس بها أطفالك؛ وذلك برغم 
أنهم يقومون أساسًا بالعمل نفسه الذي تقوم به. ولكن على الطرف المقابل من العملية. 
وفي واقع الأمرء فإنك بما لديك من معلوماتٍ وخبرة بالجهة الرقابية التي تعمل لديهاء 
يمكن أن تكون مهما جدَّا لدى أي شركة أدوية: ولا سيّما أن مجال الرقابة هذا غالبًا ما 
تكون قواعده المكتوبة مفصلة ولكنها مبهمة؛ والكثير من التفاصيل حول «ما يمكن أن 
تقتنصه منه» في واقع الأمر يعرفه فقط العاملون به 

ومن كَمَّ تخلق عملية الانتقال هذه مشكلةًٌ أخرى؛ فماذا لو كان العاملون لدى إحدى 
الهيئات الرقابية» وهم لا يزالون في موقع عملهم, يُفكّرون في العمل مستقبلًا لدى إحدى 
شركات الأدوية؟ فيّحتمل حينئذ أن يتقاعسوا عن اتخاذ قراراتٍ قد تُصعٌّب انتقالهم في 
المستقبل بهذه الشركة أو تلك. هذا تضارب مصالح يصعب كثيرًا ملاحظته والسيطرة 
عليه؛ حيث لا يوجد اتفاق حالياً يمكن اكتشافه, كما أن من الصعب التنبق بمن سينتقل 
إلى شركة ماء ويقل احتمال فرض عقويات بأثر رجعي. وبالإضافة إلى هذاء لو كان 
بعض العاملين لدى إحدى الهيئات الرقابية يُغيرون سلوكهم على أساس أفكار مُبهمة 
عن ترطقيم ق المستقيل: فالأركح آلا يكون هذا عل أسافن بخطة 'وظيفية محدّدة: أ3 
تبادل محدد للخدمات؛ ومن كَمّ سيكون من الصّعب رصد دليل واضح على الفساد. وقد لا 
يمكن حتى إدراك العملية بِرُمّتهاء وعلى أي خال؛ فإن جميع المؤسسات الكبيرة هي كشفن 
الحاويات الضخمة التى تستغرق وقنًا طويلًا لثُغير اتجاهها. أو بالأحرى قد تلاحظ تحوُل 
في الرُوح المعنوية للعاملين وإعادة ترتيب تدريجي وبطيء للأولويات والأهداف التنظيمية 
السمتتة: 
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ويأتي أوضح تصوير لكيفية مُعالجة الوكالة الأوروبية للأدوية لهذه المشكلات من 
رئيس الوكالة نفسها؛ فهو الوكالة تراقب صناعة الدواء في جميع أنحاء أوروياء وقد 
حملت على عاتقها مسئوليات المراقب في كل دولة من الدول التابعة لها. وفي ديسمبر 5٠5٠١‏ 
تنكّى توماس لونجرن عن منصبه كمدير تنفيذي للوكالة» وفي الثامن والعشرين من الشهر 
نفسه أرسل خطابًا يخبر فيه مجلس إدارة الوكالة بأنه يرْمِع البدء في تقديم خدمات 
استشارية لشركات الأدوية؛ وذلك بعد أربعة أيام فقطء في الأول من يناير عام ”.501١‏ 

إذبلدئ يعض الأماكن» وبعكى: المشالات» توجدمات. واضحة فيما يتعلق بهذا النوع 
من الأمور؛ ففي الولايات المتحدة - على سبيل المثال - عليك أن تنتظر لعام كامل بعد 
تركك العمل في وزارة الدفاع قبل أن يمكنك العمل كمقاول دفاع. ويعد عشرة أيام كتب 
دفن الوكالة الأرروئية اللالوية و15 تمق لوتهوع افافلة إنه لا عبان سنا فعله "قلع 
يفرض أي قيودٍ عليه» ومما يَلفت النظر أنه لم يطلب أي معلوماتٍ عن نوع العمل الذي 
خطط لونجرن للقيام به.” وكان لونجرن قد قال في خطابه إنه لن يكون ثَمَّةَ أي تضارُب 
مصالح في الأمر» وإن هذا يكفي لكل من يهمه الأمر. 

ما يهمني هنا ليس توماس لونجرنء وإن كنت أظن أننا جميعًا سنجد صعوبةٌ في 
الإعجاب بسلوكه؛ وذلك لأنّنا جميعًاء في أوروبا على أي حالء استعنًا بخدمات شركته 
الاستشارية. ولكن قصته تثير اهتمامنا لما تخيره عن الوكالة الأورويية للأدوية وتعامُلها 
العشوائي مع هذه الأنواع من المشكلات؛ فذلك الرجل الذي كان في السابق يُشرف على 
عملية التصديق على الأدوية الجديدة هو الآن يُقدِّمِ خدماتٍ استشاريةٌ للشركات عن كيفية 
حصولهم على تصديق بتداول أدويتهم بعد أن أخطر الوكالة بخطته قبل تنفيذها بأربعة 
أيام (فيما بين أعياد الخد سات ورأس السنة)., و«لا أحد» في هذه المؤسسة اعتير هذا 
لشن مشكلة: ولك يرقم أن هذا نمثل تضازن مضالح وافشكاءؤق الواقة؛ إن :هذا لين 
أمرًا غير معتاد؛ فلقد أصدر المرصد الأوروبي للشركات مؤخرًا تقريرًا مفصّلًا عن خمس 
عشرة حالةً مماثلة لمسئولين كبار في الاتحاد الأوروبي يتحوّلون من مناصبهم الحكومية 
إلى مناصب في القطاع الخاص الذي كاكها شار فون علي 

إلا أن موظفي الرقابة على الآدوية ليسوا الأشخاص الوحيدين الذين يُواجهون 
تضارب مصالح (وهي فكرة سأتناولها بتوسّع أكبر في الفصل السادس)؛ فكثيرٌ من مُمثلي 
المرضى الأعضاء في اللجان التابعة للوكالة الأوروبية للأدويةء بمن فيهم الاثنان الموجودان 
في مجلس إدارتهاء يأتون من منظمات تُموّل بكثافة من قبل شركات الأدوية» وذلك برغم 
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أن قوانين الوكالة تنص على أن «أعضاء مجلس الإدارة ... يجب ألا تكون لهم مصالح 
مالية أى غيرها في صناعة الدواء يمكن أن نوكر على نزاهتهم». 

وتوجد المشكلة نفسها بين الخبراء العلميين والطّبِيِينَ الذين يعملون كمستشارين 
للوكالات الحكومية ويشاركون في لجانها. ففى الولايات المتحدة؛ في اجتماع هيئة الغذاء 
والدواء عن كيفية مُعالجة مشكة العقاقير المثبّطة لإنزيم كوكس؟ المسكّنة للألم من 
أمكال»عقان الفيوكئن القى قتضارب يشأنها الآزافء "كان عضرة من يبن اكنين وخلافين من 
أعشباء اللحنة تكافق ذوعا مق تعتازيب مكنال وسوت شح من أرلقك العفو المبالج 
إبقاء هذه العقاقير المثيرة للجدل في سوق الدواءء. مقارنةٌ بما حدث من انقسام بنسبة 
4/5 جالماثة بين ثافن أعضاء اللجف وود :جد راك سللطلة كن عمليات التصويت 
الخاصة بتلك الهيئة أن الخبراء يُكونون أكثر قابليةٌ بعض الشيء للتصويت لصالح إحدى 
شركات الأدوية إذا كان لهم ارتباط مالي بتلك الشركة؛ (وإن كان استبعادهم ما كان ليؤثر 
على النتيجة الإجمالية للاجتماعات التي خضعت للبحث).” 

وإذاك نا لا حصا لدان تككين ١‏ قضها ون متاك كلها تعلق مويف الوا لديا 
الأمريكية» والقرارات الرقابية التي تشوّهت بفعل الضغوط السياسية. ولا أرى هذا النوع 
من القصص مثيرًا للاهتمام كثيرًا (وإن كنت سعيدًا لوجود آخرين يعملون على توثيقها) 
لأنها عادةً ما تتضمّن أحدانًا يسهل تحويلها إلى أعمالٍ درامية أكثر مما تتضمّن أمورًا 
علمية, ولكن من الواضح أن هناك مشكلة'* وهي ليست جديدة؛ ففي خمسينيات القرن 
العشرين أدار السيناتور الأمريكي إستيس كيفوفر سلسلةٌ من جلسات الاستماع لفحص 
أنشطة تلك الهيئة» ولاحظ أن العقاقير كثيرًا ما يُصدَّق عليها رغم عدم تحقيقها لأي فوائد 
جديدة» وأوصى بضرورة ترخيص العقاقير» ثم خضوعها لمراجعاتٍ تالية دقيقة لتجديد 
الترخيص بمجرد طرحها في سوق الدواءء» هذا إلى جانب توصيته بإجراء تغييراتِ أخرى 
كثيرة. ولكن مسئولي الهيكة عارضوهء واشتكى المراقبون الطّبيون هناك مُنّ الشكوى من 
نقوة شركات الأدويه إوقنة نفسو كفل لهذا لوقف الغرنيه يتمكل: و العطايا والهيات 
الك أميظ اللخاء عدينا فزينا بكد اذ تلك ركيين أعق الأفبناء 7ا/؟ آلك وولف مو شركاتة 
الأدوية. وهو ما يعادل أكثر من مليوتّي دولار بحسب قيمة النقود في يومنا هذا 17 

واليوم لا يزال من الممكن اكتشاف وجود تشوّه واضطراب في تحديد الأولويات لدى 
العاملين في الهيئات الرقابية» وذلك من خلال الاستقصاءات المجهولة التى تُجرى عليهم,: 
وإن كانت الضغوط الواقعة عليهم تبدو سياسيةٌ أكثر منها مالية. على سبيل المثال قام ما 
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يُسمَّى ب «اتحاد العلماء المهتمين» مؤْخَّرًا باستقصاءٍ لألف عالم يعملون لدى هيئة الغذاء 
والدواء الأمريكية» ووجدوا أن 1١‏ بالمائة منهم قالوا إنهم يعرفون حالاتٍ «تدخَّل فيها 
سياسيون عيّنوا في هيئة الغذاء والدواء أى وزارة الصحة والخدمات البشرية بغير وجه 
دق ف :قزارات أن أعمال مئفة الغزاء والدواء» .وال خسن مؤلة العلماء إنه وطلب مدهي 
لأسباب غير علمية وبغير وجه حوّء أن يستبعدوا أو يُغيّروا معلوماتٍ تقنيةٌ أو استنتاجات 
توصّلوا إليها في وثيقة علمية خاصة بالهيكة». وقال 41 بالمائة منهم فقط إنهم يعتقدون 
أن الهيئة «تُقدّم بصفةٍ منتظمة معلوماتٍ كاملةً ودقيقة للناس.»*! وإذا كنت تشك في 
نتائج هذا الاستقصاء الذي قامت به إحدى جماعات الضغطء أقول لك إن وزارة الصحة 
والذوعات'الشرية الالوكية احرت: امتتمباء ممافكا قبلها :بحامين وقال حدس من أخرق 
لهم الاستقصاء مجددًا إنهم خضعوا لضغوط للتصديق على أحد العقاقير برغم وجود 
تحفظاتٍ بشأن فاعليته وأمانه. 13 

ثم هناك الشهادات التي من داخل الهيئة ذاتها؛ فأثناء سحب عقّار الفيوكس من 
سوق الدواءء اتخذت الهيئة قرارات عدةً مثيرة للجدل. وفيما بعدء قال ديفيد جراهام: 
المدير المساعد للشئون العلمية والدوائية بمكتب أمان الدواءء أمام لجنة مجلس الشيوخ 
الأمريكي للشئون المالية ما يلي: «صارت الهيئة خاضعةً لشركات الأدوية. ولقد حضرت 
اتير والكفين من التحماعات الواكلية بها وومتحون أن تقول حدق شرعات الدواء انما 
لن تفعل شيمًا ماء فإن الهيئة تتزاجع وتتنازل عن مطلبها. وغندما تتَحدّث عن تلك 
الشركات, تصفها ب «زملاثنا في الصناعة».» 

فت اكات عدن مغل تن الشكية عن كودنة «التعائق: نه مشدكة الحا 
الرقابيين الذين لديهم مصالح مع شركة الأدوية. ومنها بالطبع استبعادهم من عملية 
اتخاذ القرار تماماء وإن كان هذا يُمكن أن يُحدث مشكلاتٍ جديدة؛ إذ إن من الصعب 
أن تجد «أي أحد» ليست لديه مثل هذه المصالح. وليس هذا لأن الأكاديميين جميعهم 
فاسدون أى جشعون يسعّؤن وراء المال» ولكن لأن الأكاديميين قد شجعوا على نحى كبير 
عق الذكاون جع شركات الأدرؤية فل بندي بها يريد عن عدون ابن فيل العدودرمن يتكومات 
العالم» اعتقادًا منها بأن هذا سيحث على الابتكار ويُقلّل التكاليف على القطاع العام. ومع 
ترسية هذا الوضع .يقوة؛ ستيكون غريمًا أن يتفين علينا الآن أن تشفكن بجزية فى اسديعاد 
بعض من أفضل ما لدينا من أكاديميين من المساهمة في إعلامنا بما يتعلق بمسائلٍ فاعلية 
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العقاقير وأمانها؛ ومن َم يصير السؤال هو: كيف يُمكننا مُراقبة تضاريات المصالح التي 
تحدث واحتواؤها؟ 

هناك اقتراح ثان» وهو أن تكون العضوية والتصويت في هذه اللجان الرقابية 
ققحي وق هذا السان: نجد أن هيئة الغذاء والدواء الأمريكية تسبق بكثير الوكالة 
الأوروبية للأدوية؛ حيث ظلت العضوية والتصويت والتعليقات في لجانها سريةٌ منذ بداية 
ظهورهاء مع إعطاء بعض الوعود في العام الماضي بمزيدٍ من الشفافية (ستتعلم مما قرأت 
حتى الآن ألا تحكم على وعدٍ تعطيه تلك الوكالة على عواهنه؛ ولكن أن تتريِّث حتى ترى ما 
سيحدث على أرض الواقع). وجدير بالذكر هنا أن أقول أمرًا وإن كنت أظن أنه يجب ألا 
يُغْيّر فكرة أي شخص عن الشفافية؛ وهو أن هناك رأيًا يُحبّذ سرية الاجتماعات مع عدم 
ذكر أصحاب التعليقات؛ فقد يكون الناس أكثر صراحةٌ إذا عرفوا أنهم يتحدثون خارج 
نطاق التسجيل وأنهم لن تُذكر أسماؤهم. فقد يقول أحد الأساتذة الجامعيين في غرفة 
مليئة بأناس يثق بهم: «لا ينبغي أن أقول لكم هذاء لكن الجميع في شركة إم جي بي 
يعرفون أن هذا العقّار لا فائدة له وأن التجربة الأخيرة غير المعلنة تبدى سلبية كذلك.» 

وثَمَّةَ أمور أخرى ريما تجعل المراقبين مرتبكين لا يعرفون لمن يجب أن تكون 
انتماءاتهم. فحتى عام ٠٠١٠١‏ على سبيل المثال» كانت الوكالة الأوروبية للأدوية تابعةٌ 
لدائكرة الأعمال والصناعة الخاصة بالمفوضية الأوروبية وليس للدائرة المعنية بالصحة, 
وهذا قد يجعلك تقلق من أن هذا الإشراف السياسى كان أكثر تركيرًا على الفوائد الاقتصادية 
المترتبة على إقامة علاقة جيدة مع الصناعة الدواكية التي تبلغ أرباحها ٠١‏ مليار دولار 
أكثر مما تهتم بمصالح المرضى.4! 

وفي كل من الولايات المتحدة والاتحاد الأوروبيء تُموّل هيثات مراقبة الأدوية من قبل 
شركات الأدوية بالكامل تقريبًاء وذلك من خلال الرسوم التي تدفعها الشركات للحصول 
على تصديق على منتجاتها وغير ذلك من الخدمات الرقابية. وحتى بضعة أعوام مضتء 
حينهاتكان التضديق عل الأدوية مركو :في يد الوكالة الأوروبية للأدوية» كان هذا يُشكّل 
مصدرًا للقلق بصفةٍ خاصة في أورويا؛ لأن شركات الأدوية كان بإمكانها أن تختار الدولة 
التي يمكن أن تحصل على تصديقٍ منهاء وهذا خلق نوعًا من التنافس. وفوق هذا كله 
فإن هذا النموذج من التمويل خلق انطباعًا بآن تلك الشركات هي العميلء ولكن هذا 
ليس لمجرد أنها من تَُمِوّل الهيئات الرقابية؛ فقد كان الهدف من هذا التغيير في التمويل 
بالتحديد هو تقليل وقت عمليات التصديق لصالح شركات الأدوية. 
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(؟) التصديق على عقّار جديد 
والآن» ماذا يعني مراقبى الأدوية بكلمة «فكّال» حينما ينظرون في فوائد عقا جديد؟ 
فكثيرًا ما تكون التفاصيل الدقيقة الخاصة بكل عقّار موضوعًا للتفاوضء وفي العملية 
المعقّدة لمتعلقة بالتصديق على العقاكين. غادة ما تكوق. الأعرفة .يبواطة الأمون > والقلم 
بالغُرف الساك غير المكتوب مُهمّينَ تمامًا مثل معرفة القواعد والقوانين؛ فعلى سبيل 
المثال» أظهرت الأبحاث أن الطلبات الخاصة بالتصديق المقدَّمة من الشركات الكبيرة: التى 
تتمتع بخبرة أكبر بالعملية الرقابية. تحصل على موافقة أسرع من تلك الخاصة بالشركات 
الأصغر حجمًا. ولكن بصفة عامة» تعرف أي شركة أنه يتعيّن عليها أن تقوم بتجريتين 
أو ثلاث؛ يشارك فيها ألف شخص أو أكثرء وتُظهر أن عقّارها فكّال ومفيد. 

ومن هنا يبدا التحايل: والتضليل؟ فرغم أن مفهوم التجربة العشوائية البسيطة من 
الفتردن أ ن يكون واضحًّاء يقول الواقع, إنه تحدث جميع أنواع التشوّهات والانحرافات 
التي يمكن أن تتدخّل في المقارنات التي تُعْقدء والنتائج الإكلينيكية التي تُفحص لتحديد 
مدى نجاح العقّار. وفي رأيي أن السؤال العملي الأساسي الأهم الذي يطرحه كل مريض هو 
«ما العلاج الفعال؟» وجوابه ليس مُعقَدَا؛ فالمرضى يريدون أن يعرفوا جواب هذا السؤال: 
ما أفضل علاج لحالتنا؟ 

والطوجةة 7 الوصةة اللتحانة' عه هذا بالجذال جكدها طون وواء كويب هن مقا زكقة 
بأفضل علاج قاع بعالا ولكم هذا لس هما وشتارطه مراقرى الأدوية في الشلحم الحدي 
حدق تطرح ف سوق الوواتء ذل عقا ها محدكظ حيطا تكو حناك بالق زيط لمان نكال 
ومُتاحة أن يُعرب مراقبى الأدوية عن سعادتهم لمجرد أن تُظهر إحدى شركات الأدوية أن 
علاجها أفضل من لا شيء - أو لتقل أفضل من حبة علاج وهمي لا دواء فيها - وتّسعَد 
الشركة لعدويها بهذا الحاحة السيل: 


(١‏ «أفضل من لا شيع» 


دا يقن تشكلك يخظ و عديكة أولتها اخلافنة: عن لظ الوا شم أن كشع مومنئ 
لقح عطي دنهاة لمهم دكا ومن ناين ]ةا كان عكهاك خيان مناخ عالدا شروت 
بفاعليته؛ لأنك بهذا تُقيِم بالفعل على حرمان نصف مرضاك من علاج مرضهم. وتذكّر 
أنهم ليسوا متطوّعين أَصِحَاء يهبون أجسادهم طواعيةٌ مقابل مكافأة مالية» بل إنهم 
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مرضى حقيقيون؛ وهم في الغالب يُعانون مشكلاتٍ طبيةٌ خطيرة. آملين في العلاج 
ومُعرّضين أنفسهم لبعض الأضرار (ولكنهم يأملون ألا يزيد الأمر عن هذا) في سبيل أن 
تتظلؤز العرقة الطبية لضالع المرهى الأفرين: قاللتقيل: 

بالإضافة إلى ذلكء إذا شارك المرضى في تجربة ما تستخدم علاجًا وهميًا بدلا من 
أحد العلاجات الفعّالة المتاحة حالياء فإنهم يُعانون بلاءً مُزْدوجًا؛ ففي الغالب؛ لا تحاول 
التجربةٌ التي يشاركون فيها الإجابةٌ عن سؤالٍ ذي مغرَّى من الناحية الإكلينيكية وذي 
غبلة والمارسة الطةة رن اللطناء والرضي لا مهمه ما إذا كان دواءٌ جديد أفضلٌ م 
لا شيء إلا من واقع العلم الأكثر كرا بوتف اهو الضصلة بالحياة العماية اقم يهحنا فق 
السؤال العملي عما إذا كان العقّار أكثر فاعليةٌ من أفضل خيار مُتاح حاليًا أم لاء وحينما 
يُصدَّق على العقّار, فإننا على الأقل نتوقّع أن نجد تجارب تُجِيب عن هذا السؤال. 

ولكن ليس هذا :ما يحدث؛ فلقد أجري بحت في.عام 7١11:‏ نظن في الآدلة التي تدعم 
كل عقّار من العقاقير المائة والسبعة والتسعين الجديدة التي صدّقت عليها هيثة الغذاء 
والدواء الأمريكية فيما بين عامّي 7٠٠١‏ و١٠70‏ في الوقت الذي صُدَّق عليها فيهء”' وتبيّن 
أن +0 ؤالانة منها'ققط كانت لدزها اناف :نطو أنه أفضلة دن العامكات: الأخرى: 
(وذلك بعد استبعاد العقاقير التي تعالج حالاتٍ لم يكن لها علاج حالي). ولم يكن لثلثها 
أي أدلةٍ على مقارنتها بأفضل علاج مُتاح حالياء رغم أن هذا هو الأمر الوحيد الذي يهم 
55 

وكما رأينا من قبلء فإن إعلان هلسنكي يُشدَّد جدًّا على ضرورة عدم تعريض المرضى 
لأضرار غير ضرورية في ا وقَذا يدا يُشدّدا عبن مسألة إساءة استخزام العلتحات 
الوهمية في نسخته المعدّلة التي صدرت عام ,٠٠٠١‏ والتي يقول فيها إن استخدام الحبوب 
الوهمية لا يكون مقبولًا إلا عندما تكون: 


لأسباب منهجية قهرية وسليمة علميًا وضرورية لتحديد فاعلية أى أمان تدخّل 


طبي معيّنء ولا يكون المرضى الذين 0000 العلاج الوهمي .. موضة لأي 
احتمال لحدوث ضرر خطير أو غير قابل للشفاء. ويجب اتخاذ أقصى قدر من 
الحذر لتجنب إساءة استخدام هذا الخيار. 


ومن المهم أن تلاحظ أن ظهور تلك النسخة المعدّلة كان مؤشرًا على بدء العملية التي 
بمقتضاها بدأت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية تتحوّل عن إعلان هلسنكى ياعتباره 
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مصدرها الرئيسي للإرشاد الرقابي والتنظيميء ولا سيّما فيما يتعلق بالتجارب التي 
تجرّى خارج الولايات المتحدة (وذلك كما شرحنا من قبل في القسم الخاص بمؤسسات 
الأبحاث الإكلينيكية).*! 

وهذه المشكلة نفسها المتعلقة بالقارة موجودة أيضًا في المملكة المتحدة؛”! لحي 


تحصل على ترخيصٍ بتسويق عقّارك, لا تُحثَّم عليك الوكالة الأوروبية للأدوية أن تُظهر 
أنه أكثر فاعليةٌ من أفضل علاج مُتاح حاليّاه حتى لى كان ذلك العلاج مُستخْدمًا على 
نطاق وانسءة فعليك فقظ آن تظون أنه أفظيل من لا في ووتجدت دراينة أجريك عام 
"٠‏ أن نصف العقاقير فقط التي صُدّق عليها فيما بين عامّي ١499‏ و4١٠٠‏ خضعت 
للمقارفة تعلدماق أخرى :في الوقت الذى شمنح فيه بطرحها في سوق الدواء (ومن اللخزي 
أن ثلث تلك التجارب فقط تُشر وأتيح للأطباء والمرضى).*! 

وافتوم عكر من الداحقن اخترورة: إيرا تسح البنالة"الملقة وا لقاوكة ويج فاعرن: 
العقاقير بأفضل وسيلة مُمكنة, ولا سيّما بالإشارة إليها في النشرة التي يجدها المرضى في 
عُلبٍ الدواء؛ إن إنها الجزء الوحيد من عملية التسويق والإعلام التي يمكن أن يتحكم فيه 
مراقبى الأدوية بدرجة كبيرة. واقترح أحد الأبحاث الحديثة لهذا صيغة بسيطة وواضحة 
كالمثال التالي: «رغم أن هذا العقار تبي أنه يُخْفُض ضغط الدم بفاعلية أكبر من العلاجات 
الوهفية: تفلم »سن أنه أككل» قاعل كا عدف السقافي الكخرى التقدية: إل أفكة هنذا اعفان 
نفسها.»”' ولكن تم تجاهل هذا الاقتراح. 


(0) النتائج الإكلينيكية البديلة 


ليس إعطاء علاج وهمي لمجموعات المرضى الضابطة هو المشكلةً الوحيدة فيما يتعلق 
بالتجارب التي نُستخدم للحصول على تصديق بالتسويق؛ فكثيرًا ما يُصدّق على عقاقير 
رغم أنها لا تبدي أيٍّ فائدة على الإطلاق فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية الرئيسية أو 
الواقعية المرجوة منهاء مثل تجنب النوبات القلبية أو الوفاة؛ بدلا من هذاء يُصدَّق عليها 
لإبدائها فائدةً فيما يتعلق ب «النتائج الإكلينيكية البديلة»» مثل اختبارات الدم التي لا 
ترتبط بالمرض الحقيقي والوفاة اللذين نحاول تحاشيّهما إلا بدرجة ضعيفة أو بصفة 
نظرية. 

ويمكن فهم هذا بأفضل نحي بأن نضرب مثالا؛ تخفض عقاقير الاستاتين 
الكولسترول؛ ولكنك لا تتناولها لأنك تريد أن د تغيّر معدل الكولسترول لديك بناءً على اختبار 
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دم أجريته خصوصًا لذلكء بل تتناولها لأنك تهدف إلى خفض قابليتك للإصابة بالنوبات 
القلبية, أو الوفاة؛ فالنويات القلبية والوفاة هما النتيجتان الإكلينيكيتان الحقيقيتان اللتان 
تهماننا هناء ونسبة الكولسترول مجرد نتيجة إكلينيكية بديلة عنهماء فهي نتيجة إجرائية 
وشيء نأمل أن يكون مرتبطًا بالنتيجة الحقيقية؛ ولكنه قد لا يكون كذلكء فامًا ألا يكون 
له أي عئلة بها غل الإظلاى أو .وبناالا يكن فقوي الظلة بها 

وكثيرًا ما يكون ثَمَّةَ سبب معقول لاستخدام نتيجة إكلينيكية بديلة» ليس كمؤشر 
وحيد لك, وإنما كمؤشر لبعض البيانات على الأقل؛ فالناس يستغرقون وقنًا طويلًا قبل 
أن يموتوا (وهذه واحدة من المشكلات الكبيرة في مجال البحثء وأستميحك عذرًا لتفكيري 
هذا)» ومن كم إذا أردت حلا سريعًاء لا يُمكنك أن تنتظر حتى يُصابوا بنوية قلبية ويموتوا. 
وفي هذه الأحوال تكون النتيجة البديلة مثل اختبار الدم شيئًا معقولًا يمكن قياسه؛ كإجراء 
مؤقت. ولكن يلزمك أيضًا أن تُجريَ دراساتٍ متابعة طويلةٌ الأمد في مرحلة ما لتكتشف 
ما إذا كان حدسك عن استخدام النتيجة البديلة كان صحيحًا في نهاية الأمر أم لا. ولكن 
ما يُؤْسَّف له أن شركات الأدوية - التي تعد أكبر مُموّل للتجارب - يكون كل همها 
تحقيق مكاسب قصيرة الآجلء كأن تطرح عقّارها في سوق الدواء بأسرع وقتٍ ممكنء أو 
تحصل على نتائج عن العقار قبل أن تنتهيّ الفترة التي يكون لها فيها الحق الحصري 
لإنتاجه, بينما لا يزال في حوزتها. 

إنها مشكلة كبيرة للمرضى لأن الفوائد فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية البديلة كثيرًا 
ما لا تُترجم إلى فوائد فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية الحقيقية» بل في الواقع إن تاريخ 
الطب مليء بأمثلة يحدث فيها العكس تمامًا. 

ولعل أكثرها إثارةً وشهرة أتى من «تجربة علاج اضطراب ضربات القلب»» التي 
كخم كلاقة ععاقتي العلي هذه الحالة لمرقة ما !]ذا كانت تنكم اموت افاج فى الروضى 
الأكثر عرضةٌ له بسبب معاناتهم نوعًا مُعيِّنَا من اضطراب ضربات القلب.” وقد منعت 
العقاقير هذه الإيقاعات غير الطبيعية؛ ومن كَمَّ ظن الجميع أنها لا بد وأن تكون رائعة 
بالتأكيد» فصّدّق على طرحها في سوق الدواء بغرض منع الوفاة المفاجئة في المرضى الذين 
يعانون من إيقاعاتٍ قلبية غير طبيعية» وانشرحت صدور الأطباء لوصفها لهم. ولكن 
حينما أجريت تجربة سليمة لقياس معدل الوفيات, شعر الجميع ببعض الحرج؛ إذ زادت 
تلك العقاقيرٌ احتمالَ الوفاة بدرجة هائلة إلى الحد الذي أجبر القائمين على التجرية على 


1١17 


شرور شركات الأدوية 


دم ع 


إيقافها معراا فيك من 83 اننا خا نعطي الودى فمنتوى الادقياج أقراصًا قاتلة (والتي 
قَدَّر عدد من ماتوا نتيجة تناولها بما يربو على مائة ألف شخص). 

وحتى حينما لا تؤدي العقاقير التي تعمل بنحى جيد على تغيير النتائج الإكلينيكية 
التديلة إل يانه :قابلية حدوت لوقا لالحيان ها لا تُحدث أي فارق فيما يتعلق 
بالنتائج الإكلينيكية الحقيقية التي يهمّنا أمرها بالمقام الأول. فعلى سبيل المثالء كان 
اوتنا توش عنانا مكنذا لضغط الدم غاليّ الثمن» وكان يعمل بصورة جيدة للغاية 
على خفض قراءات ضغط الدم في عيادات الأطباء - بدرجة جودة الكلورثاليدون نفسها 
ققرياء وهؤ عفان بنسيظ قديم: الطواق مُحقُض لضغط الدمء أصبح منذ سنواتٍ كثيرة 
متاحًا لأي شركة إِنتاجه. وفي نهاية الأمر أجريت تجربة للمقارنة بين الاثنين فيما يتعلق 
بالنتائج الإكلينيكية الحقيقية مثل الفشل القلبي (بتمويلٍ من الحكومة؛ إذ لم يكن من 
مصلحة أحد من الناحية المالية إجراؤها)ء وقد تعيّن إيقاف التجربة مبكرًا لأن المرضى 
الذين تعاطوا عقار الدوكسازوسين تدهورت حالاتهم.'” ومع ذلك أطلقت فايزرء الشركة 
مايا مقا وال الو با كا لاد وروااكم لازو أي تيور براااي 
ياسككداء العقار 7 فافش هذا القوع من التحدلات :فيما بعد 

وهناك ما لا حصر له من أمثلة العقاقير التي يَستخد يستخدم الدليل الوحيد على فاعليتها 
نتائجٌ إكلينيكيةٌ بديلة؛ فإذا كنت مريضًا بمرض السكرء فستقلق بشأن الوفاة أو حدوث 
مشكلات حريعة فق قرميلة وكلبططن وعيين وقد ذلك كما مقلع يشان مستوى السك 
في دمك ووزن جسمك لأنهما مرشدان مُفيدان ن لمعرفة ما إذا كان مرضك تحت السيطرة أم 
لاه ولكنّهما لا يُحَدان شِينًا ذا بال بالمقارنة بالسؤال الرئيسي لمهم التالي: هل هذا العقّار 
يقلّل حا احتمال وفاتي؟ حالياء توجد جميع صنوف عقاقير السكر الجديدة في السوق. 
على سبيل المثال» تثير «العقاقير المحفزة لمستقبلات البيتيد-١‏ الشبيهة بالجلوكاجون» 
اهتمام الكثير من الأطباء. لكن إذا اطّلعت على أحدث مراجعة منهجية عن فوائدهاء وهي 
التي شرت في ديسمبر من عام ٠ ١١‏ (وقادتنى ي المصادفة فقط للاطلاع على نتائجها)ء 
فستجد أنها تخفض سكن الدم: وضغط الدم والكولسترول, وكل تلك الأشياء الراكعة؛ 23 
ولكن لم يتجشم أحد عناء البحث ليرى ما إذا كانت بالفعل تمنع الوفاة» وهو الأمر الأهم 
الذي يشغل بال من يتناولونها في واقع الأمر. 

والشيء نفسه ينطبق على الآثار الجانبية. على سبيل المثال, يُعَد عفار الديبو-بروفيرا 
من وساف مخ لحمل الحيد شه ولكق هناك ومكن ‏ الكلق بقن أنه قند يحفل المراة أكثر 
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عرضةً للإصابة بالكسور. والأبحاث التي تُجرى عليه تُركز على كثافة العظام؛ بدلا من 
الكسور الفعلية. 24 

حينما تطلب الحصول على تصديق على عقّارك ليُطرح في سوق الدواء» فسيسمح 
لك مراقبى الأدوية في الغالب بأن تُظهر الدليل على فاعليته على أساس النتائج الإكلينيكية 
البديلة فحسب. ولكي تحصل على «تصديق عاجل» على العقاقير التي تَعَد الأولى في 
فئة جديدةء أى تعالج حالةٌ ليس لها علاج مُتاح حالياء فقد يعطونك إياه على أساس 
نتيجة إكلينيكية بديلة هناك بالكاد دليل على قدرتها على التنبقٌ بفاعلية العقار في علاج 
النتيجة الإكلينيكية الحقيقية» بما يعني أنه لم يُّجِرَ عليه إلا القليل جدًّا من البحث لمعرفة 
قداو عتلكه واقعمًا بالتكائح الإككوشعية الحقيقية المتعلقة بالمرض المعني. وفي هذا السياق 
يجدر بنا أن نتذكر أن الأمثلة المذكورة عاليه التي تعرّضنا فيها للخداع والتضليل جاءت 
من نتائج إكلينيكية بديلة اعثيرت جيدة. وقد يكون هذا جيدًا لو كان طح العقّار في 
السوق سجرن يداية 'للقصة؟ ]و توظكة لوضف حدن المقان فيشياق مراقنة أكير التقافه 
الإكلينيكية الحقيقية. ولكن لسوء الحظء كما سنرى الآن؛ لا تجري الأمور على هذا المنوال. 


(1) التصديق العاجل 


يستغرق جمع أدلة التجارب وتقييمها وقنًا طويلاء ولكن يتعيّن على مراقبي الأدوية أن 
الفا نان توف عدةٍ متعارضة؛ فالاظياء الذيق أعتتيم عل صبالتج الضحة الحافة عاذة نا 
يحرصون على التثْيّت من أ ن الأدلة الخاصة بأي منتج جديد جيدة قذر الإمكان, ويرجع 
هذا جزئيًا إلى أن الكثير من العقاقير الجديدة لا يكون مفيدًا إلا بدرجة طفيفة مقارنةٌ بما 
يوجد بالفعل من العقاقيرء وكذلك لأن فترة ما قبل التصديق هي الفترة التي تكون فيها 
مطالبة شركات الآدوية بالقيام ببحث جيد أكثر قابليةٌ للاستجابة لها 

وفي الوقت نفسه ترغب شركات الأدوية في طرّح عقاقيرها في سوق الدواء بأسرع 
وأرخص ما يُمكن. ليس هذا مجرد تلهّف للحصول على الربح؛ بل هو كذلك خوف من 
فقدان مصدر دخل بالكامل؛ وذلك لأن الزمن يمن ويقترب من تاريخ انتهاء فترة براءة 
الاختراع حتى قبل أن تبدأ عملية التصديق نفسها. وهذا الدافع التجاري القوي تُعرب 
عنه بقوة الشركاث للحكومات التي بدورها تحمل مراقبي الأدوية على أن يُعطُوا التصديق 
بسرعة: بل وكثيرًا ما تعد سرعة التصديق مقياسًا لكفاءة هؤلاء المراقبين. 
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يُمكن أن يكون لهذا تبعات تثير القلق» والتي قد نَؤْدّي بك للاعتقاد بأن جودة الأدلة 
ليست العامل الوحيد الذي تقوم عليه عملية التصديق على العقاقير؛ فلعقودٍ كثيرة -- على 
سبيل المثال - كان أداء هيئة الغذاء والدواء الأمريكية يقاس يعدد العقاقير التى نجحت 
في التصديق عليها في كل عام.”” وهذا أدَّى إلى ظاهرة عُرفت ياسم ااتأكر بس 
حيث كانت نسبة هائلة جدًا من تصديقات العام تتم في عجلة شديدة خلال الأسابيع 
القليلة الأخيرة قبل أعياد الكريسماس. وبعمل رسم بياني (يظهر في الشكل )١1-1‏ لنسبة 
التصديقاك' التي دمت ق ديسمير على فدئ كلاقين عامًا (كاريتس + 43) :يكنا العف 
على حجم هذه الظاهرة؛ وكذلك تتبّع وجود توجّه موال بشدة لشركات الأدوية أثناء فترة 
ولاية الركيين روئالد ريكان أنه تدهم فلو كانت التصديقات مورّعة بانتظام على 
مدار العام, لكان من المتوقع أن نجد 8 بالماكة فقط منها في كل شهرء ولكن خلال أواخر 
الثمانينيات ارتفعت النسبة التي مُررت في ديسمبر إلى أكثر من النصفء ومن الصعب 
تصديق أن هذا كان ببساطة لمجرد أن تقييم الطلبات انتهى في هذه الفترة. 

يمكن ملاحظة مثل هذه الأنواع من الضغوط أيضًا في الوقت الذي يستغرقه إصدار 
التصديق على الأدوية» الذي انخفض بنحو كبير في أنحاء العالم؛ ففي الولايات المتحدة 
أكفقطن. تتمدان النضفة. مح كلح 20515 وؤلك يعن تسقاضة عذة مراك فك ثللنة وى 
المملكة المتحدة انخفض بمعدل أكبر بكثير؛ من ١55‏ يوم عمل في عام ١589‏ إلى 55 يوم 
عمل يعدها يِعَقدٍ واحد فقط 

ومن الخطأ أن نتصوّر أن شركات الأدوية هي وحدها من تفرض الضغوط لتسريع 
وتيرة عملية التصديق؛ فالمرضى كذلك يمكن أن يشعروا بأنهم يُحرّمون من الحصول على 
العقاقيرء ولا سيّما إذا كانوا في أمسٌ الحاجة إليها. وفي واقع الأمرء في عَقَدَي الثمانينيات 
والتسعينيات من القرن العشرين: جاء المحرك العام الرئيسي لتسريع التصديقات من 
تحالفٍ تَشكّل من شركات الأدوية والحركات الناشطة في مجال مرض الإيدز مثل حركة 
«أكت-أب». 

ففي تلك الفترة» ظهر فيروس العوز المناعي البشري ومرض الإيدز فجأة, ويدا 
الشواة حتسما من الرجال الاميكاء يفعون فويينة للخرضن. .ويموقون تاعدان مقيفة مع 
عدم وجود علاج متاح. وكانوا يقولون: إننا لا نكترث بما إذا كانت العقاقير التي تُجرى 
عليها الأبحاث ال لتحديد مدى فاعليتها قد تقتلنا؛ فنحن نريدها لأننا نموت بالفعل. 
وإن فقدان الإنسان لشهرّين من حياته بسبب عقَارٍ لم يُصدَّق عليه حاليًًا وتبيّنت خطورته 


ع 
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دن ١ ١1ه 1١16 ١6‏ ه/ا 1١. 1١‏ 
نسبة تصديقات الكيانات الجزيئية الجديدة في ديسمبر 
(من عام 1917١‏ إلى عام )٠٠٠١‏ 


١-١ شكل‎ 


فيما بعد, لا شيء إذا قورن باحتمال شفائه وعودته لحياته الطبيعية. وكان المصايون 
بفيروس العوز المناعي البشري على نحو متطرفٍ لديهم أقوى الدوافع التي تُحفز الناس 
للمشاركة في التجارب الاكليفيكيةة فض كاتوا مستعوين لكثن الفاطرة: أعليق فى التوضل 
إلى علاجاتٍ أفضل لهم ولآخرين مثلهم في المستقبل. ومن أجل تحقيق هذا الهدف أعاقوا 
المرور في شارع وول ستريتء وساروا باتجاه مقر هيئة الغذاء والدواء في مدينة روكفيل 
بولاية ماريلاند» منادين بلا كللٍ أو مللٍ بضرورة تسريع وتيرة التصديقات. 

وففئدة لهذ" السملة أمكلت سلسلة من القواعد التنظيمية الجديدة التي تسمح 
بتسريع التصديق على عقاقيرَ جديدة مُعينة. وكان هذا التشريع موجهًا بالأساس للعقاقير 
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المنقذة للحياة» في الحالات التى لا يكون فيها علاج حال متاح. ولكن مما يؤسف له أننا 
اكتشفنا الآن بعد تطبيق هذا التشريع لأكثرٌ من عَقدٍ كامل أنه استخدم في غير محله. 


(1) قصة عقَّار الميدودرين 


بمجرد أن يُصدّق على عقَار ماء يكون من النادر جدًّا أن يسحبه أحد مراقبي الأدوية من 
موق الدواء: ولا هكم إذا كان عزية' الوحية هو حقسى افاغليته: ولنين التسني قي وفاة 
المرضى بسبب آثاره الجانبية. وحينما يتخذون في النهاية هذا الإجراء. فإن هذا يحدث 
عادةً بعد تأخير ملحوظ. 

إن الدووويق عنان الوتكيه فق فلاح اناهن شحط الدى الاتتسا بورض ميوظ 
رفظ لد :مت الدران: فد عمد وقوقه | كر 2 وعهوم ]| نا جالة عه له 
يعانون منهاء وقد يزيد احتمال سقوطهم, على سبيل المثال» عند شعورهم بِالدّوَا فإن 
هذه الحالة بوجه عام لا يعتبرها معظم الناس خطيرةً أو مُهدّدة للحياة. وعلاوةٌ على 
هذا فاق اعكتاز هذه الهالة مشكلة ليية محددة يتفاوت بين الدول والثقافات. ولكن إذ 
لم تكن كَمَةُ غقاقير سايقة متاحة لعلخج هذه الحالة» ققد استطاع عقار الميدودرين أن 
تحضل غن 7التصديى من خلال برناميع التصديق العااحل فق عام 155 هع ويحود 0 
ضعيف على فاعليته. ولكن مع الوعد بإجراء دراساتٍ أفضل عليه في وقتٍ لاحق. 

وتحديدًا. صَدَّق على عقار الميدودرين على أسنامق ثلاث تجارب موجزة وصغيرة 
كانت اقكاق هديا لذة يوسن تقد ). اترسحاي مقا تعا ما العدبي هن الشاريكن فيا 
الذين تناولوا العقّار. وأظهرت هذه التجارب فائدة قليلة للعقّار على أساس إحدى النتائج 
الإكلينيكية البديلة - وهي حدوث تغيرات في قراءة ضغط الدم عند وقوف المشاركين - 
ولكن لم تظهر أي فائدة فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية الرئيسية؛ مثل الشعور بالدوار 
والسقوط أرخنان: وذرقية الشماة وما (شاحة: سيك هذا توكس أن سد ىفل العمان من 
خلدل فطاء التطتديق «الفاخل؛ اغنطرك: الشتركة النتكة له وى شتركة بشاين: للوعن 
بإجراء المزيد من الأبحاث عليه بمجرد طرحه في السوق. ١‏ 

وكوالت السنوات» الواحدة كو الكخرق: يولم فظين آي كسارق ا خرضفة: ون ليطي 
عام 250٠١‏ أي «بعد أربعة عشر عامّاهء أعلنت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية أنه إن لم 
تُقدّم شركة شاين يعظن البيانات الدامفة الت 'تُطظهن أن عقارها يسن الأعراض المرضئة 
والحياة اليومية» وليس مجرد بعض الأرقام على أجهزة قياس ضغط الدم؛ وذلك بعد يوم 
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واحد. فسوف تسحبه من سوق الدواء للأيد.”” بدا هذا البيان كتحرّكِ حاسم من المفترض 
في النهاية أن يدفع الشركة للإذعان لما تطلبه الهيئة» ولكن النتيجة كانت عكسيةٌ تمامًا؛ 
فما حدث هو أن الشركة لم تَبدِ اعتراضهاء ولكن العقار انتهت فترة براءة الاختراع الخاصة 


ًََ 


به وأصبح بإمكان أي شركة أن تصتّعه. وفعليًا فإن شركة شاير أصبحت تنتج الآن 
١‏ بالمائة فقط من الميدودرين المباع» بينما تنتج الباقي شركات ساندوزء وأبوتكس, 
ومايلان وأخرى غيرها. وفي سوق مزدحمة كهذه لم تتمكن الشركة من تحقيق سوى 
القليل من الأرباح من بيع هذا الدواءء ويالتأكيد لم يكن لديها حافز للاستثمار في أبحاث 
لن تفعل سوى مُساعدة الشركات الأخرى على بيع المزيد من هذا المنتج نفسه بمتات 
المرات؛ فبعد أربعة عشر عامًا من التصديق الأصلي عل هذا العفا اكتشفت خطاها وأدها 
تأخرت كثيرًا في إصلاحه. 

ولكن لم تكن تلك نهاية القصة؛ ففجأةٌ برز جيش جرار من مستخدمي العقّار 
ومجموعات دعم المرضى ذات الاقدمام الخاصء يقودهم بعض السياسيين؛ فطلب مائة 
ألف مريض الحصول على العقار في عام 1 ٠‏ وحده؛ ففي نظرهم كان العفاق قد 
مُتَقذا تحاف :ومن العتان الوخود ا رجاء لعلكج عالتيم للرضية «ورأؤا أنه لو مكعت جميع 
الشركات من إنتاجهء مع سحبه من السوقء فستكون هذه كارثة. ولم يلتفتوا إلى الحقيقة 
القائلة إن جميع التجارب التي أجريت عليه لم تُظهر أي فائدة قوية له؛ فعلاجات الطب 
البديل مثل المعالجة المثلية لا يزال لها مريدوها المخلصونء وهذا برغم الحقيقة القائلة إن 
أدوية المعالجة المثلية بالأساس لا تحتوي على أي مكوناتٍ فعالة على الإطلاق» وبرغم كل 
الأبحاث التي أظهرت أنها ليست أفضل من العقاقير الوهمية (إذا أردت الاطلاع على المزيد 
حول هذا الأمرء فستجده معروضًا بالتفصيل في كتابي «العلم الزائف»). ولم يأَبَهُ هؤلاء 
المرضى بما كشفته التجارب؛ إذ كانوا «مؤمنين» بأن 507 ذى فاعلية» وكان لديهم يقين 
بذلك يشبه يقين المؤمنين. والآن وجدوا أن الحكومة تُخطّط لسحبه من السوق بسبب 
وجود تجاوز إداريٌ مُعقدء وتعجبوا من مصطلح «النتيجة الإكلينيكية البديلة»» الذي ريما 
بدا لأسماعهم كأنَّهِ تلاعُب بالألفاظ لا محل له. 

وهكذا أخبرت:الهيتة عن :التراجع؛ وآبقت. فلن تذاول العقان:ي السوق. واستوك 
المفاوضات البطيكة بشأ ن تجارب ما بعد التداول» ولكن لم يَعْد لدى الهيئة سوى القليل 
عدا سن النهون مق أ تشرعة يشان :هذا العتان ويعن مرو 'عقدين :تقزيمًا مق التصديق 
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الأول على العقّار كحالة استثنائية عاجلة, لا تزال شركات الأدوية تُقدّم الوعود بإجراء 
تجارب سليمة عليه ولكن حتى عام 3١١7‏ لم يُجِرَ شيء منها. 

إنها مشكلة خطيرة. وتتجاوز هذا الدواء التافه؛ ففي عام 2.5٠04‏ درس مكتب 
المحاسبة العامة» وهى الجهة التي تُقدِّم خدمات المراجعة والتحقيق للكونجرس الأمريكي, 
فشلّ هيئة الغذاء والدواء في تتيّع تلك الأنواع من دراسات ما بعد التصديق» وتوصّل 
إلى نتائج مخزية؛ فبين عامّي ١997‏ و08٠23‏ مُنح تسعون عقَّارًا تصديقات عاجلةٌ على 
أساس نتائج إكلينيكية بديلة فقطء مع التزام شركات الأدوية بإجراء ١55‏ تجربة إجمالا. 
وفي عام ٠٠١9‏ كانت واحدة من كل ثلاث من هذه التجارب لا تزال مُعلّقة.؟* ولم يُسحب 
م أي عقَارٍ من السوق بسبب إخفاق مُنتجه في تقديم بياناتِ معلقة خاصة بتجاربه. 

يعد جون أبراهامء الأكاديمي وعالم الاجتماع البريطاني أبرز من سلطوا الضوء على 
أعراف مراقبي الأدوية وإجراءاتهم في أنحاء العالم. وقد خلص أبراهام إلى أن التصديقات 
العاجلة هي مجرد جزءٍ من توجّه حثيث نحو القملصدمن عجلية التصديق عل ارون 
ورقابتها لصالح شركات الأدوية. ومن المفيد أن نستعرض إحدى دراسات الحالة التي 
عمل عليها أبراهام ومعه زميله كورتني ديفيزء لنتعرف على كيفية تعامّل مراقبي الأدوية 
حول العالم مع أفضل الأدوية المرشّحة لأَنْ يُصِدَّق عليها على نحو عاجل. 29 

إن الجيفيتينب (واسمه التجاري إيريسا) عقّار معالج للسرطان تُصنَّعه شركة 
أسترازينيكا للمرضى اليائسين الذين وصلوا إلى مرحلة متأخرة من المرض. وقد صُدَّق 
عليه لعلاج سرطان الرئة ذي الخلايا غير الصغيرة الذي يعد حالةً خطيرة ومهدّدة للحياة: 
كما صُدّق عليه باعتباره أحد علاجات الصف الثالث بعد فشل جميع العلاجات الأخرى. 
وكان التصديق العاجل عليه مدفوعًا جزئيًًا بمطالبات المرضىء تمامًا كما حدث في حالة 
الحركات الناشطة في مجال الإيدز التي كانت وراء إدخال تشريع التصديق العاجل في 
المقام الأول. وهي أيضًا دراسة حالة جيدة لأن الشركة المنتجة للعقّار أجرت عليه دراسات 
المتابعة» وهو أمر غير معتادٍ إلى حدّ كبير (25 بالمائة فقط من عقاقير السرطان التي 
فرسها أبراهام قامية الشركة المنكحة لها بهذا الأحرك): 

ولكي تحصل على تصديق عادي على علاج لسرطان الركة» يلزمك أن تُثيت قدرة 
عقّارك على إحداث تحسّن مقبولء إما في نسبة البقاء على قيد الحياة» وإما في الأعراض 
المرضيّة, إلا أن «استجابة الورم»» وهى تقلص في حجم الورم يُرى عند عمل أشعة للجسم, 
تعد نتيجة إكلينيكية بديلة قياسية بعض الشيء يمكن لعقاقير السرطان استخدامها 
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للحصول على تصديق عاجل؛ وبعد الحصول على التصديقء يلزمك أن تُجريّ مزيدًا من 
التجارب لتكتشف ما إذا كان هذا الإجراء يُترجّم إلى فوائد فعلية تنفع المرضى أم لا 

في بادئ الأمر قدّمت شركة أسترازينيكا أدلةٌ من تجربة صغيرة أظهرت 000 
ننسية ٠6‏ رالماقة اق ينهم الووء عقن اسكخرام هكان ]يريسا ‏ واعقرت بميقة العذاء:والدواة 
الأمريكية هذه النتيجة غير مهمة» ولا سيّما أن ن المرضى في هذه التجربة كانوا غير عاديين؛ 
فأورامهم كانت أبطأ نموا مما يحدث عادة. ولكن الشركة استمرت في طريقهاء ويدأت في 
إجراء تجارب أكبر بكثير لاد فاكتر اعفار من مسال" البق من فين الحياة. ,وكات 
تتوقّع أن تُنهيَ هذه الدراسات بعد إتمام التصديق السريع على العقّارء ولكن الذي حدث 
أنها انتهت قبل ذلك. ولم تجد التجارب التي أجريت على أساس النتائج الإكلينيكية 
الحقيقية أي فائدة فنا نكم معدل النقاء عل فيد انحناة. فلكي عل هذل وعلكا ذا 
وجدثه الدراسة الصغيرة السابقة» لم تَجِد التجارب الجديدة أي تحسّن في حجم الورم. 
ولخَّص أحد علماء هيئة الغذاء والدواء هذه النتائج باقتضاب قائلًا: «إِنَّ ألقَّي مريض 
قَالوا إن عفان إزريينا الأقاكدة هقة مقابل 155 :قالوا إنه 55 هامشي.» 

وفي الوقت نفسه كانت الشركة أيضًا تعطي العقّار لإثنى عشر ألف مريض ممن 
يشعرون باليأس والاقتراب من الموت مع عدم وجود خيار آخرء من خلال ما يُطلق 
عليه «برنامج الإتاحة الموسّعة». وهى أمر شائع حينما لا يُبدي المرضى أَيَّ استجابة لأي 
دواء آخرء ويُعتبرون غير لائقين جدًّا للخضوع للتجارب الإكلينيكية (وإن كنت أرى أن 
التجارب يجب أن تشمل على نحو مثالياً أي مريض يصلح للعلاج» ولا سيّما أننا نقوم بها 
فقط 0 الإجابة عن السؤال المتعلق بما إذا كان العقّار المعني يفيد المرضى في العالم 
الواقعي أم لا). وتلك البرامج يمكن أن ن تكلف الشركات أموالًا كثيرة» ولكنّها كذلك تكتسب 
مزيدًا 0 الشهرة والسّمعة الطيبة من خلال المرضى اليائسين وعائلاتهم وجماعات المرضى 
النظمة الخاصة مترضه. 

وهيئات مراقبة الأدوية نجدها اليوم» مثل الكثير من الهيئات العامة: تُعلي من شأن 
«المشاركة العامة». وهى هدفٌ محمودٌ إذا تم بصورة جيدة. ولكن ما نراه هنا ليس مثالا 
للمشاركة العامة الجيدة؛ فالاختبارات الكبيرة المحايدة الجيدة التنظيم التي اريقف 
العقّار أظهرت أنه ليس أفضل من الحبوب الشّكّرية الوهمية التي لا تحتوي على أي دواء. 
إلا أن العكير من المرضى المشرفين عل الموت المشتاركين فق رامح الاتاحة' الموشعة. الذين 
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أعظوا العقّار مجائًاء سافروا إلى مقر هيئة الغذاء والدواء مع مجموعات الضغط للتأكيد 
على فاعلية العقّار. فمن وجهة نظرهم هو «عقّار مدهش أفضل بكثيرٍ من أي علاج سابق 
... وقد بدأ يقضي على أعراض السرطان في سبعة أيام.» وقال أحدهم إن الأورام «اختفت 
بنسبة ٠١‏ بالمائة في ثلاثة أشهر.» وسواءٌ كان هذا مبالغة أو مصادفة؛ فإن الواقع يقول 
إن الاختبارات المحايدة لم تُظهر له أي فائدة, ولكن المرضى اليائسين اعترضوا وأكّدوا 
قضيتهم بوضوح ويساطة قائلين إن هذا العقّار «سوف ينقذنا.» وقد كانت هذه الشهادة 
الشخصية في الغالب نتيجةٌ لمزيج من تأثير العلاج الوهمي والتذبذب الطبيعي في الأعراض 
الذني يشعر به جميع المرضى. ولم تكن لها أي قيمة. _ 

وحينما أخذت اللجنة المعنية بالتصديق على العقار الأصوات فيما يتعلق بالموافقة 
عليه أم لاء كانت النسبة ١١‏ إلى ' لصالح الموافقة عليه. 

من الصعب أن نفهم لماذا سارت هذه العملية على هذا النحو؛ إن لم يأْتِ التصويت 
مخالفًا لبيانات النتائج الإكلينيكية البديلة فحسبء بل أيضًا للأدلة المستقاة من تجاربّ 
كبيرة جدًّا أظهرت أن ن العقّار لا نفع فيه فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية الرئيسية أو البقاء 
على قيد الحياة. ولكننا جميعًا بشرء ومن الصعب أن ترفض عَقَارًا وأنت تواجه شهادةً 
مؤثرةً تتعلق بالحياة والموت. وقد قال أحد علماء هيكة الغذاء والدواء الأمريكيةء جون 
أبراهام» أثناء بحثه الميداني: «إنها [أي شهادات المرضى] بالتأكيد لها تأثير على اللجان 
الاسستفارنة وهذادها كته بحالة عفان ايزيما وق كمف شركة اس فينيك ا تكاليك 
حضور العديد من هؤلاء المرضى لاجتماع اللجنة الاستشارية التابعة للهيئة. ويمكن أن 
نتساءل ماذا كان سيحدث لو أن الأفراد الذين لم يُعالّجوا بنجاح بهذا العقار سافروا عبر 
أنكاء الفلا لثذلوا مهاد انيم الشخصية حول العنان: زيما لم يكن هذا ممكناة لأكهم 
ريما صاروا في عداد الأموات. 

كان من الممكن أن ترفض الهيئة رأي لجنة الخبراء الخاصة بهاء وريما كان هذا 
التشترف تدكا إذ الو يدض الأمن هل انهدام الدليل كن وجوه :فادة للعقازه بل كات 
هناك أيضًا تقارير واردة من اليابان عن حدوث التهاب رئوي قاتل مرتبط باستخدام 
العفان أضبان :© بانافة فق المزضى: ينا يساوي :فلت الذين:ماتوا تخلال موعن إلانان 
الهيئّة أحارت العقان: رغم عل ذلك وقن ‏ اضطرت شركة أسترازينيكا إلى إجراء دراسة 
إضافية على 17٠١‏ مريضء ولم تَحِد مُجِدَّدًا أي فائدة للعقّار تفوق الدواء الوهمي. ومع 
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ذلك بقي العقّار في سوق الدواء. ثم ظهر علاج آخر في الساحة وكان فَعَالًا كعلاج من 
الصف الثالث لسرطان الرئة ذي الخلايا غير الصغيرة» ورغم ذلك بقي إيريسا في سوق 
الناواء: 

أرسلت الهيئة بالفعل خطابًا يشير إلى أنه يجب عدم وصف عقّار إيريسا للمرضى 
الجددء لكن الأطباء يعتادون على استخدام الأدوية الموجودة في السوقء في الغالب على نحي 
عشوائيء مدفوعين بالتسويق والقعود والشاتعات ووقتصن الغلومات النخالية الزاضبحة لذاء 
استمر الأطباء في وصف العقّار للمرضى الجددء وهكذا بقي متداولًا في السوق. 

يكن أن متيف مل النسي الرجوية فق السيعتضاءات أن تجار ماععة الششتويق 
التي يطلبها مراقبو الأدوية غَالًا: ما تتجاهل؛ فكذيًا ما يخيرك الأطباء في تهكم بأن العقاقير 
غير الفكّالة تُسوّق دون مشكلة. ولكن في اعتقادي أن عَقَارَي الميدودرين وإيريسا حالتان 
تُبرزان بجلاءٍ حجمّ هذه المشكلة» وتشيران إلى أن نظام التصديق العاجل «لا» يُستخدم 
ف إدخال العقاقير: المومة يفرضن الاستخداء الطارع أو التقييم الشريع كما له تحرى 
دراسات متابعة لتلك العقاقير. ومن هنا يتضح أن هذا النظام هو مجرد وسيلة للتهرّب 
من المتظلبات التنظيمية والرقابية للحيات المغرفة عل الأدوية. 


(8) التأثير على الابتكار 
كما رأيناء فإن مراقبي العقاقير لا يشترطون أن تكون العقاقير الجديدة جيدةً بصفة 
مع ل 
أن تكون العقاقير ذات فاعلية أصلًا. وهذا الأمر له عواقب مهمة على سوق الدواء على 
نحو أكثر شمول؛ لآنه يعني أ ن الدوافع لاستحداث عقاقير جديدة تخسن حالات المرضى 
وعباتهع تقل. وهناك أمر يظهر بجلاء من جميع القصص الواردة في هذا الكتاب» وهى 
أن شركات الأدوية تستجيب بعقلانية لتلك الدوافع؛ فعندما تقل تلك الدوافع» تقل دوافع 
الشركات للمساهمة في ابتكار عقاقير جديدة. 
ولكي نستكشف ما إذا كانت العقاقير الجديدة تُمط أي نوع من التقدّم للأمام في 
تجال هاا ركمط عابنا أن ستحدى نمام العقا قرا الخاعنة يه الك كدق علهها: ل مد 
فترة زمنية معينة. وهذا بالضبط ما قام به بعض الباحثين الإيطاليين في بحث أَجِرَّوه 
مؤْخرَا؛'” إذ فحصوا كل العقاقير التي تؤثر على الجهاز العصبي المركزي؛ وصُّدق عليها 
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منذ أول يوم بدأت الوكالة الأوروبية للأدوية التصديق على العقاقير» ودرسوا ما إذا كانت 
تمكل أ درحة من الاتتكان. 

كنا مكلك أن كترهم الآن فقة وجذوا عية مشكلدي خطيرة و النداناد: الى أعطية 
لذهم :طليات:التصديق عن هذه العقاقير» وقيين أن كل العفافين التي تحصلت على تصديق 
كانت فقط أفضل من العقاقير الوهمية. كما كان ثَمَّةَ معلومات مهمة غائية في تقارير 
التجارب؛ فعلى سبيل المثالء لم تكن هناك بيانات واضحة عن عدد الأشخاص الذين 
انسحبوا من كل تجرية» وهي معلومة مهمة؛ إن تساعد في إظهار ما إذا كان العقّار لا 
يمكن تحمّله بسبب آثاره الجانبية. ثم كانت هناك مشكلات كبيرة في تصميم التجارب؛ إذ 
كانت غالبيتها (خمسٌ وسبعون من بين ثلاث وثمانين) قصيرة للغاية» كما كانت صغيرة؛ 
فلم يكن لدى أي من الدراسات التي قدمت ما يكفي من المشاركين من أجل الاكتشاف 
الدقيق للفارق بين العلاجات المتاحة حاليًا والعلاج الجديد وذلك في الحالات النادرة التى 
جود نيوا جماولاف لخفل هذا 

وخلص الباحثون إلى أن المشكلة كانت واضحةٌ بصورة مُباشرة» وهي أن اللوائح إذا 
كانت لا مقغرط هل" الشركات أن تكيق أفضلنة 'عقاقترها الحديدة فل العلححات الهالية؛ 
فليس من المرجّح أن تُنتج أدوية أفضل. 

وهذا الأمر يتضح بجلاءٍ في الظاهرة التي تُسمّى «العقاقير الشبيهة». لى رجعتَ 
بذهنك إلى الفصل السابق» فستتذكر أننا قلنا إن استحداث جزيءٍ جديد تمامًا بآلية 
عملٍ في الجسم جديدة تمامًا هو عمل صعب ومحفوف بالمخاطر. ويسبب هذاء بمجرد 
أن تطرح إحدى الشركات عقَارًا ناجمًا في سوق الدواء فغالبًا ما يحاول الآخرون إنتاج 
نسختهم من هذا العقار؛ فعلى سبيل المثال» نجد حولنا الكثير جدًّا من مضادات الاكتكاب 
التي تنتمي إلى فئة تُعرف باسم «مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية»؛ إذ يُعَد إنتاج 
عفان مكل هذا يهان ماهو إل عد كين 

غالبًا ما لا تمثل هذه العقاقير الشبيهة منفعةً علاجية جوهرية؛ ومن ثَمَّ يعتبرها 
الكثيرون من الناس تبديدًا للجهد البحثي» ومضيعةً للمال المخصّص لاستحداث العقاقير, 
مع تعريض المشاركين في التجارب لأضرار لا لزوم لها من أجل الكسب المادي لشركات 
الأدوية وليس إحداث تقدم طبي. أنا لست على ثقةٍ تمامًا من صحة هذا الزعم؛ فمن بين 
فتةِ ما من العقاقير ربما نجد عقَّارًا أفضل أو تكون آثاره الجانبية التحسسية أقلء وفي 
هذا الإطارء يمكن أن تكون هذه النسخ مفيدةً أحيانًا. ومن ناحية أخرىء, ليست لدينا 
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طريقة لنعرف ما كان يمكن ابتكاره من عقاقير جديدة مذهلة لى حفّزنا شركات الأدوية 
بإصرارنا على أن تُنتج عقاقير أكثر فاعليةً من نظيراتها الموجودة في السوق. فهذه ليست 
أمورًا يسهل 5526 كما أنني لم أشعر يومًا قط بالارتياح التام لما يعرضه علماء الاقتصاد 
من نات لتاقي هذا مل لكان 

ومع ذلك يمكنناء من خلال تتبّع مسار تلك العقاقير الشبيهة؛ أنْ ندرك أن سوق 
الدواء لا تسير تمامًا وفق ما قد نتمناهء نحن الذين ندفع تكاليف الخدمات الصحية؛!ة 
فعلى سبيل المثال» رُيِّما تتوقع أن يؤدي وجود العديد من العقاقير المتنافسة في السوق 
نفسها إلى خفض أسعارهاء ولكنْ أظهر تحليلٌ اقتصادي يستخدم بياناتِ سويديةً أن 
العقاقير التي اعتبرتها هيئة الغذاء والدواء الأمريكية لا تُظهر أي ميزة على الخيارات 
الأخرى الموجودة بالفعل؛ تّطرح في السوق بالأسعار نفسها. وكَمّةَ تحليل آخر تتبّع سعر 
دواء للقرحة يُسمّى السيميتيدين» ووجد أنه صار أغلى ثمنًا حينما ظهر دواء آخر ينتمي 
إلى الفئة 0 تسق الزاتيسين: وامتشدد سك كل العقاروة ف الاوتفاع حينها يرد 
متنافسان آخران هما الفاموتيدين والنيزاتيدين. 

57 يتضح الأمر بجلاءٍ أكبر إذا تتبّعنا التاريخ الحديث لفئة أخرى من العقاقير 
تُسمّى «مثبطات المضخة البروتونية»» وهي تُستخدم لعلاج الارتجاع المعدي المريئي 
وخرقة. امعد اعم من المشكلات الطبية 0 ع فإنه مجال مريح وكان 


هذا العقّار * يُحقّق لشركة أسترازينيكا مليارات دولار كل 0 5 شالع حوالي 5 
دخلها الإجمالي من جميع العقاقير. ولكن كانت فترة براءة الاختراع الخاصة به على وشك 
الانتهاء. وبمجرد أن تتمكن الشركات الأخرى من صنع عقاقير بديلة له فإن سعره 
يات وقد "العا الححقى هق عه لن| 'اسكص كك الشرعة شونا يسني والعفان 
الكرووة ‏ ” 

يعد هذا الفعل تحويرًا جديدًا للفكرة الأصلية؛ فالعقاقير الشبيهة تحتوي على جزيئاتٍ 
جدَينة تمامًا» ولكتها كعمل: يطزيقة مماظة لتلك الخاصة بالعقافر القديمة؛ ما العقاقير 
المكررة» فإنها تحتوي على الجزيئات «نفسهاء لكن تُدخل إلى سوق الدواء ذاتها لعلاج 
المرض نفسه.؛ ولكن مع وجود فارق واحد ذكي. 

يمكن أن توجد الجزيكات المعقدة مثل جزيئات العقاقير في صورتين» إحداهما يمينية, 
والأخرى يسارية؛ يُطلّق على كلّ منهما «الإنانتيومر». لا تختلف الصيغة الكيميائية لكل 
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منهماء وستجد الذرات نفسها بالترتيب نفسه وقد ارتبطت بالأجزاء نفسها من الحلقات 
الجزيكية نفسهاء والفارق الوحيد هو أن السلسلة الجزيكية تتجه في اتَجَادِ معين في 
أحدهماء وتتخذ الاتجاه الآخر في الثانى: تمامًا كما تكون الفردتان اليمنى واليسرى من 
كفادف نظا نقكاة كصووة الراة هما مكمنو عنا ف هن بالمادة فقسها وزالي ن -نقشه 
الى إل أن" التسحتين' اليميقة واليسارية هن العفافير نكن أن تكون لهننا حعناتضن 
مختلفة بدرجة طفيفة؛ فربما كان الجزيء يتلاءم بدقة فقط مع المستقبل الكيميائي 
الذي يؤثر فيه إذا كان هو النسخة اليمينية» وربما يتلاءم أكثر مع الإنزيم الذي سيجعله 
يتفكك ويتحلل إذا كان هو النسخة اليسارية. وهذا سيؤثر على ما يفعله في جسمك. 

ومؤْخَّرًا وبمعدلٍ متزايدء بدأت شركات الأدوية إنتاج «مستحضرات أحادية الإنانتيومر», 
حيث تحصل فقط على النسخة اليمينية, مكلة: مخ العلا الوجود .ف “دواكك...وتؤعم :تلك 
الشركات أن هذا فقا جديد؛ ومن كم م تحصل على فترة براءة اختراع جديدة كاملة لتزيد 
أبباعا: 

وهذا يُمكن أن يكون رهانًا ماليًا جيدًا؛ فمن السهل عادةً أن تحصل على تصديق 
بالتسويق لأن عقّارك الذي يمزج بين الإنانتيومرين قد صُدَّق عليه بالفعل؛ ولأن لديك 
الكثير من التجارب التي تُظهر أن تلك الصُورة من العقّار أفضل من لا شيء. أما مهمة 
إقفاغ الناس :يآن الاعتمان عل أحذ الإناتفومديخ أفضل :من الع بيتهماء 'فترجع إن قسم 
التسويق الذي يخصكء وقد لا تكون عرضة على الإطلاق للكثير من التدقيق الرسمي 
التفصيلي من قبل مراقب الأدوية. 

إذن» إذا كان من الممكن أن تكون لصورتّي جزيء العقّار هاتين خصائص مختلفة 
جنا و العنته #الفاذا فس النافى كاد بالووية ومقدروى زان نوع هن التدارل عهدما 
قتع وى شركاك الالذوئة سيف ين عفار مورسوه بالفعل: ,ضور أهادنة الإناسومن 
فقط؟ أو هذه الخضائص المخظفة غاليًا ما تكؤن طفيفة؛ ومن ثَمْ يكون كل ما يتعلق 
بالعقاقير المشقابية كابلة: أيما للتطبيق على العقاقير المكررة. ثم هناك: أيمنا هسألة 
التوقيت؛ فمما يصدم المرء أن الشركات غاليًا مما حنقج العقار المكرن قبيل أثتهاء فكزة. براءة 
الاختراع الخاصة بالعقّار الأصلي. ومما هى جدير أيضًا بأن نضعه في اعتبارنا أن العلاجات 
التي لها تأثيرات مُفيدة قد تكون لها أيضًا آثار جانبية؛ فعلى سبيل المثال» كانت النسخة 
اليمينية من عقّار الفلوكسيتين (بروزاك) تبدى فكرةً رائعة؛ إذ تتميز بعمر نصفي أطول 
من المزيج الأصليء وهذا أثار إمكانية إنتاج عقّار مضاد للاكتئاب يمكن تناوله مرة واحدة 
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أسبوعيًا بدلا من مرة يوميّاء ولكن تبيّن أيضًا أن ذلك العقّار يُسبّب ما يُسمّى «إطالة فترة 

كيؤ تي وهى. مغر فى الأنفاظ الكهرينة للقلب: يرقبظ يريادة احتمال التعوّض للوفاة 

المقاجفة .وي النهاية: إن أشننما يتوم اكز هلاو عل :تلك اللخاطن المتفلة» إن الدواء 

الجديد 2 الإفاتقيومن» .فق القالت ل يبدو أكقي فاعليةحنن الصورة"التفاظة منه 
ن أغلى سعرًا بكثير. 

١‏ فعندما حل عام 5٠٠١”‏ كانت 
سركة لمكا نيه :معرفب أنها عل وقك أن كخمير "تازاف هم الدولادات .شكوا ينا 
يوازي ثلث دخْلها؛ مما قد يُشكل كارثة لأرباحها ولسعر أسهُمها في البورصة. ولكنها في 
عام ٠٠١١‏ كانت قد أطلقت عفار الإيسوميبرازول الذي حقّق ق نجاحًا كبيرًا؛ في واقع الأمر, 
هي لا تزال 5 تجني اليوم © مليارات دولار من هذا العقّار سنويًا. وفي الولايات المتحدة يُعَد 
العقّار عل قنة ا وأكثر ثلاثة عقاقير جنيًا للأرباح. وأمّا في المملكة المتحدة فيحقق 
العقان 28 ملووق جنيه إسترليني سنويًاء إلا أن كمية العقّار التي تُباع للحصول على هذه 
الأرناخ الكيكنة مكدقة لآنّ هذا العقار معلمة“التمارئة الدوترة 'يتكلف تعشرة أخيفات 
ا يتكلقة العقان القديه الأدمدبرا زول 

تلك كانت هي الحيلة الجديدة: إن عقّار الإيسوميبرازولء الذي ما هو إلا النسخة 
الجمارية قن دري وليس خليطًا من النسختين معًاء هو حقًا ليس أفضل من الخليط 
العادي القديم للنسختين الذي في عقّار الأوميبرازول. والدليل الذي قدمثه الشركة على 
فاغلية عقارها الجديد مخططه ولك فخ الواضع أنه لة يوك فارق كني ون" أقران هاه 
الفكة من العا كافة ومن الوكي أنه لأ توكد قافدة خاصنة عظيعة وفرزية فى عفان 
الإيسوميبرازول. 3*2 

إذن» لماذا يصف الأطباء هذا الدواء؟ إنها قوة الآلة التسويقية في مجال الدواء» كما 
ل ا هاظلة؛ 
حيث أنفقت شركة أسترازينيكا ٠‏ مليون دولار على الإعلانات في عام 73.5.0037 بل 
خصصت موقعًا لها على الإنترنت للترويج لفان عنوانه 211120162111.0012. وقد وصل 
به الأمر إلى اجتذاب عددٍ كبير من الزائرين كان يصل إلى أكثر من مليون زائر كل ثلاثة 
هون "بول عقابل هذاد تدذفن هذا العنان اكنوجة كثرة إ3 كرحت شرك ليون 
بيرمنينتي - عملاق التأمين الطبي الأمريكي - من قائمتها الخاصة بالعقاقير القابلة 
لوضف المرضئ !بعد أن. قزرت أنه غاق الثمن: يلا فزن كما الع تؤمالس, سكا 
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- رئيس 0 ميديكير وميديكيد ا د هذا العقار 
طييًا في إطار هذين البرنامجين» فقد ااي الرجل مكقوف اليدين وهو 5 ما 
يصل إلى 6٠١‏ مليون دولار تُنفق سنوي على هذا العقّار الغالي الثمن جدًا. وكان من 
ضمن ما قاله في خطبه: ط ن أي طبيب يصف دواء نكسيوم [وفق الاضغ التجاري لعقان 
الإيسوميبرازول] يجب أن ن يخجل من نفسه.» وقد قدّمت شركة أسترازينيكا شكوى ضده 
إلى البيت الأبيض وإلى الكونجرس الأمريكي: وقال سكالي إنه تعوّض لضغوط حتى «يلتزم 
الصمت».”* ولكنه لم يصمت. 


(9) أبحاث مقارنة الفاعلية 


لا يتك أن حمل القضصى السائفة أ انو مهدو عالازقيان ولكق تؤخدا مفلظة أعدر 
أضرة تتهاوة حكاوفنا التكلفرة كيال ما تفعله الشر كاك ف مواققف فل :قد ف وه أذنا 
سمجذا افيه زان ذرك لس تكاطيات إى:كمرزضي أو كاناين يدفعوة انوالا مقايل الرغاية 
الطمحية عدون أله واسنمة ثقارة الملكحات الختلقة علارمنيا نكن فنمن لويف 
لدينا أي فكرة عما هو أفضل من العلاجات؛ بل أيضًا عمّا هو ضار لنا. ولى مات المرء 
ما بسبب تَلقّيه لثالث أفضل العلاجات المتاحة لحالة معينة مثلًاء فإنه يكون قد مات بلا 


داعء وسيب عنمن لمكن تكنيه وللاكل الصو ىق 1ن يشمن دشب قدي وهو زاك 3 

قد يبدو ما نحتاج إليه في هذا الصدد أمرًا بسيطًا؛ حيث نحتاج لأنْ يُجرى المزيد من 
التجارب بعد وصول العقاقير إلى سوق الدواءء للمُقارنة بينها في اختبارات مباشرة. لكن 
الرعاية الصحية تشكل عبمًا ماليًا هائلًّا على عاتق ق جميع المجتمعات في أنحاء العالم, ٠‏ وفي 
أقلب:الدول' فيما :عدا الولايات المتحدة تحمل الحكومة هذا العبء. فإذا عدا ضعافا لدرحة 
أننا لا نستطيع إجبار شركات الأدوية, من خلال مراقبي الأدوية لدينا على إجراء تجارب 
جيدة؛ أفلا يكون من المنطقي إذنْ أن تتولى الحكومات أمر تمويلها؟ وهذا يبدو منطقيًا 
بصفة خاصة إذا وضعنا في اعتبارنا أن تكلفة الوصف اللاعقلاني للأدوية تكون في أغلب 
الأعوال أكتن ركفين من ككلفة الأحانه الس تحرس انهه 

وفناك حثال واضح ومبكر لهذا تجده في تجرية «المعالجة بأدوية ضغط الدم 
والأدوية الخافضة للدهون للوقاية من النوبات القلبية» التي بدأت في عام :١1595‏ وتكلفت 
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4 مليون دولار. وكان هذا المشروع يبحث مشكلة ضغط الدم المرتفع» وهي حالة 
تنيت حوالق وبع الستكان "التالغية مع تلقن سيف :هذا العدى للآاروية المحعالكة له 
وقارنت هذه التجرية بين الكلورثاليدون» وهو دواء قديم ورخيص الثمن جدًا لعلاج 
ضغط الدمء وبين الأملوديبين» وهو دواء جديد وغالي الثمن جدّاء يُوصف على نطاق واسع 
للعرفي 7 5 دفر فنا حو فيل مك تطاريت ا حولم للحقا رقة مق العتانوة ا كينا 
بالفاعلية نفسها في التحكم في ضغط الدم. ولكن الأرقام الناتجة عن هذه التجارب ليست 
ما يهم م المرضى» الذين احتاجوا إلى تجربة تُعطي بعض الوضئ؛ العقان القديع واليعدضن 
الآخر العقّار الجديد كم كقين غرن الأشيخاص الذين أطييا بنوباتٍ قلبية وماتوا. وحينما 
أجرت التجريةٌ المشارٌ إليها أخيرًا هذه المقارنة التي قاست نتائج إكلينيكية رئيسية تهمٌ 
المرضىء وجدث نتيجةٌ مذهلة» وهي أن العقّار القديم أفضل كثيرًا من الجديد. واتضح أن 
ما يوفره هذا المشروع فقط من أموالٍ يزيد كثيرًا على تكلفة التجربة نفسهاء رغم أنه كان 
مشروعًا ضخمًا؛ فقد بدأت تلك الدراسة في عام ١1945‏ حينما كنت لا أزال طاليًا بكلية 
الطبء وانتهت في عام 7٠٠١”‏ حينما كنت قد أنهيت فترة تدريبي (إنني أذكر لكم هذا 
لأننا سنرى لاحقّا كم هو مهم وصعب للأطباء أن يواكبوا التطورات التي تحدث في هذا 
المجال). 

وهكذاء تعد مثل هذه الأبحاث التي يُطلق عليها «أبحاث مقارنة الفاعلية» بالغة 
الأهمية ولكنْ لم يبدأ إجراؤها إلا مؤْخّرًا. ولكي أُعطيّك فكرةٌ عن مدى بطء ومشقة هذه 
الرحلة الطويلة. دعني أعرض لك القصة التالية: في عام ,2٠١4‏ بعد فترة قصيرة من 
انتخاب باراك أوياما رئيسًا للولايات المتحدة الأمريكية» أثيت للكثيرين من الأكاديميين 
والأطباء أن لديه تفهُمًا واضمًا للمشكلات العميقة الكامنة في الرعاية الصحية» وذلك 
بالتزامه بإنفاق مليار دولار على التجارب التي تقارن بين العلاجات شائعة الاستخدام 
بغية التوصّل إلى أيها أفضل. وفي مُقابل هذا تعرّض للهجوم من قبل بعض المنتقدين 
اليمينيين» واصفين إياه أنه «ضد شركات الأدوية.» 

أقول فيما يتعلق بهذه القضية: حيث إن الأشخاص من ذوي النفوذ والمصالح غاليًا 
ما يدافعون عن شركات الأدوية مما تتعرّض له من انتقاداتٍ تستحقهاء فَتَمَّةَ أمر يستحق 
أن نتذكره» وهو أن الرغاية الضحية تعد حقًا من المجالات التي نكون فيها جميعًا - 
كلها تكيله هذه الازة تحط ك قتخدو واكدر اذا نت :شورن القراء: ىن 
ضمن الفثة الواسعة الثراء التي تبلغ ٠,‏ بالماثة 7 السكان» يمكنك أن تشتريّ أي شيء 
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تريده. ولكنك مهما كنت ثريًاء اميف مركن نا فلن يمكنك أن تبتكر أدوية جديدة 
بين عشية وضحاها؛ لأن هذا الأمر يستغرق وقنًا طويلًاء كما يحتاج لمالٍ كثير قد يزيد 
عما لديك. ولا يمكنك أن تعرف الآثار الحقيقية للأدوية التي لدينا اليوم - لأنه لا أحد 
يعرفها - إذا لم تكن قد اخدّبرت بطريقة سليمة وإذا أخفيت بعض النتائج. بل إن أعلى 
الأطباء أجرًا في العالم لا يعرفون أكثر من أي شخص آخر؛ حيث إن أي شخص مؤهل 
علميًا يمكنه أن ن يطّلع على نحي نقدي على أفضل المراجعات المنهجية الخاصة بعقَارٍ معين, 
وتأثيره على متوسط العمر المتوقع بالنسبة إليك؛ ولا توجد محاولات أو حلول لإصلاح 
تلك المنظومة البالية؛ فحتى لو كنت شديد الغنىء وحتى لو كان دخلك ٠١‏ ملايين دولار 
سنوياء فأنت قابع هنا في الخندق نفسه معنا. 

إذن» تُعَد أبحاث مقارنة الفاعلية مجالًا بالغ الأهمية لأي إنسان؛ وفي كثير من الحالات 
نجد أن قيمة اكتشاف الأفضل والأكثر فاعليةٌ من بين العقاقير التي لدينا بالفعل تتجاوز 
بكثير قيمة استحداث عقاقير جديدة تمامًا. وهكذا يتضح أنه من المنطقي جدًا أن ننفق 
في هذا المجال المزيد من المال 36 ا 


فكع 


0 


)٠١(‏ ملاحظة الآثار الجانبية 


إن فاعلية العقاقير هي مجرد جزءٍ من القصة؛ فإلى جانب المسائل المتعلقة بتحديد أكثر 
الجعاقر فا فلي هتان" أيضًا مشكلة أمان الاستخدام؛ فأنا مثل الكثير غيري من الأطباءء. 
طالما تعجبت من الحماس الذي ينتاب الأطباء ويجعلهم يُصرّون على وصف العقاقير 
الجديدة؛ فحينما يصل دواء جديد إلى السوق دون أن يثْيّت أن له فوائد تفوق تلك 
الخاصة بعقَارٍ حال يكون أماع الأطباء والرضئ كيان سيط هل كريد 'استكدام عثان 
قديم ومعروف ولدينا خبرة كبيرة فيما يتعلق بآثاره الجانبية؟ أم تريد تعاطيّ عار 
جين انا ليست له مزايا واضحة ذه تكو لد وون ا مكديع يفكن الأكان الكافيية 
التحسسية الرهيبة التي تتحيّن الفرصة للظهور؟ : 

لقد تعلمت في كلية الطب أنه في هذا الموقف يجب أن يترك الطبيب الأطباء الآخرين 
يقومون بتجربة العقّار الجديد والقيام بهذه المخاطرة بالنيابة عنه. وينتظر ويشاهد 
ويتعلم؛ ولا يصف العقّار الجديد إلا حينما يتأكد من أمانه. ويمكن القول بأن هذه من 
بعض النواحي تعد نصيحة مُفيدة يصلح تطبيقها في الحياة بصفة عامة. ولكن كيف تتم 
ملاحظة الآثار الجانبية؟ 
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بمجرد أن يُصَدّق على عقّار ماء يلزم إجراء تقييم لدرجة أمانه. وهذه عملية معقّدة 
بهاء للأمانة. تحديات حقيقية في طرقها المنهجية؛ وثغرات واضحة غيز مُبرّرة.. وهذه 
الثغرات تُعزى إلى عواملء هي الشّرية غير المبررة وضعف التواصل وعدم رغبة الهيثات 
الرقابية في سحب عقاقير من سوق الأدوية. ولكي نفهم هذه الأمور يلزمنا أن نفهم 
تساف الحدن: البزى اس ا ا 

من المهم أن نعرف في البداية أن العقاقير دائمًا ما تصل إلى سوق الأدوية مع وجود 
آثار جانبية لها غير معروفة؛ ذلك لأنه يلزمك الحصول على بيانات أعداب كبيرة من المرضى 
لكي تلحظ الآثار الجانبية النادرة» إلا أن التجارب التي تُستخدم للحصول على تصديق 
على أحد العقاقير عادةً ما تكون صغيرة, فتشمل إجمالًا ما بين خمسماتة وثلاثة آلافٌ 
شخص. وفي واقع الأمر إن بإمكاننا أن نعرف مقدار ما يجب أن تكون عليه درجة شيوع 
أحد الآثار الجانبية حتى يمكن اكتشافه باستخدام قاعدة رياضية بسيطة تُسمّى «قاعدة 
الكلكفة 4 فإذا | حريت وراجلة عن كمسهاكة مريكن ق ففارينها قبل التصديق: فاق عدن 
أولئك المرضى يكون كافيًا فقط لاكتشاف الآثار الجانبية التي تُصيب أكثر من واحدٍ من 
كل33 سبكس وذ أحريت دراسة عن كلانه الاق مروهن: فإنا كذ ل وال كفي 
فقط لاكتشاف الآثار الجانبية التي تصيب أكثر من واحدٍ من كل ألف شخص. والقاهدة 
التكمالنة هذا شيلة التظفيو : إذارلم: لكل ألعن الاكاى االحانينة قد طون كد ف كو ب من 
المرضىء فإنك إذن تكون واثقًا بنسبة 15 بالماكة من أنه سيظهر بمعدلٍ يقل عن واحدٍ 
من قن / الم الزضئ (َمَتَاكه تتسير ريا في العلة قأصتحة هذه القاعدة ساعرضه 
بإيجاز في الللحوظة الموجودة في نهاية هذا الفصلء بجانب العلامة النجمية* في حالة إذا 
أردت الاطلاع عليه» وإن كان الأمر معقدًا بحيث يجعلني أشعر بالصداع.) ويمكنك أيضًا 
أن متكعمل قاغزة الخلاكة فى الهياة الواقحية؛. فحل سيل لقال إذا كات كلاثمافة مما لديك 
من مظلات الهبوط قد فتح دون مشاكلء إذن مع افتراض عدم المعرفة بأي شيءٍ آخرء 
فإن احتمال ألا تُفتح إحداها مما يُفضي بمستخدمها إلى موت محقق يكون على الأقلّ أقلّ 
من واحدٍ من كل مائة. وهذا الأمر ريما يبعث على اطمئنانك وريما لا. 

]إن وفنهذا هذا ؤه سداقها مدا تقول إن عقا رك كه مدل وانكدًا هق كل كضية الافك 
شخص «ينفجر» بمعنى الكلمة - يمعنى أن ينفجر رأسه وتتطاير أمعاؤه - وذلك عبر 
آلية خاصة ما لا يستطيع أي أحد التنيّق بها قبلًا. ولكن في المرحلة التي يُصدَّق فيها على 
العفّار بعد أن يكون قد تناوله ألف شخص فقط عند تجريته عليهم: فمن المحتمل جدًا 
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أنك لم ترّ قط أيَّا من تلك الوفيات المشئومة والمثيرة للدهشة. ولكن بعد أن يتناوله خمسون 
ألف شخص حال طرحه في السوقء فقد تتوقع أن ترى حوالي عشر حالات انفجار مثل 
هذه بصفة إجمالية (إذ إنه في المتوسط يتسبّب في انفجار واحدٍ من كل ٠٠0‏ شخص). 

والآن إذا كان عقّارك يسبب أثرًا سلبيًا شديد الندرة» مثل الانفجار السابقة الإشارةٌ 
إليه. فإنك تكون محظوظًا حقًا لأن الآثار السلبية «الغريبة» تكون بارزة؛ إذ ما من شيءٍ 
مثلها يحدث في واقع الأمر. وسيتحدّث الناس حينها عن المرضى الذين ينفجرون؛ كما 
يكتبون عنهم في تقارير قصيرة في دوريات أكاديمية» وربما يبلغون السّلطات المختلفة, 
وقد يُعَبّن محققون للتحقيق في أسباب الوفيات» وعمومًا سوف تدقٌ أجراس التحذير, 
وسينظر الناس حولهم باحثين عما يجعل المرضى ينفجرون على نحى مفاجئ في وقتٍ 
مبكر جدًاء ريما بمجرد أن ينفجر أولهم. 

إلا أن كثيرًا من الآثار السلبية التي تنتج عن العقاقير أمور كثيرة الحدوث على أي 
كال» فإذا كاق عقا رك يزيد احتمال الإأصائة «الفغل العلبيج نميا حكاك الكخر مق الناس 
حولنا مُصابون بالفعل بالفشل القلبي؛ ومن كَمّْ إذا وجد الأطباء حالةٌ أخرى إضافية من 
الفشل القلبي في عياداتهم؛ فمن المحتمل ألا يلاحظوا السببء ولا سيّما إذا كان هذا العقّار 
يُعطى لكبار السنء الذين تكثر بينهم بالفعل الإصابة بالفشل القلبي على أي حال. وحتى 
اكتشاف أي مؤشر على زيادة الإصابة بالفشل القلبي في مجموعة كبيرة من المرضى قد 
كين أنذا خاد عا واند تا ١‏ 

وهذا يساعدنا على فهم الآليات المختلفة المتعددة التي تُستخدم في ملاحظة الآثار 
الجانبية من قبل شركات الأدوية ومراقبي الأدوية والجهات الأكاديمية. وهي تتدرّج تقريبًا 
في المجموعات الثلاث التالية: 


)١(‏ الإخطارات التلقائية عن الآثار الجانبية التي يُقدّمها المرضى والأطباء إلى مراقب 
الأدوية. ١‏ 

(؟) الدراسات «الويائية» التي تبحث في السّجلات الصحية التي تخص مجموعاتٍ 
كبيرةً من المرضى. 

(؟) تقارير البيانات التي تُقدّمها شركات الأدوية. 
تعد الإخطارات التلقائية هى الآلية الأكثر بساطة؛ فقى معظم المناطق حول العالم؛ حينما 
يفكي اجن الاماقاء فق أن مويك كنا هذ حدم لهذ فق الأفاق اللدامنة تمصي فقا ول 
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لأحد العقاقيرء فإنه يمكنه أن يُبلغ الهيئة المحلية المختصّة. وفي المملكة المتحدة يُجرى 
هذا من خلال ما يُُسمَّى «منظومة البطاقة الصفراء»» وهى بطاقات بريدية مجانية تُسلم 
إلى جميع الأطباء؛ مما يجعل هذه المنظومة سهلة 52 ويإمكان المرضى أيضًا أن 
يُبلغوا بأنفسهم عن الآثار السلبية التي يشتبهون بها عن طريق الإنترنت على الموقع التالي: 
>5077.111 .3 تطح 0ختد1101ع77 (أرجو مف أ ن تفعل هذا إذا لزم الأمر). 

هذه الإخطارات التلقائية يُجرى بعد ذلك تصنيقها يدويًا وتجميعها في جدول 
إلكتروني كبير» ع تخصيص صف لكل عقّار من العقاقير الموجودة في الوق وعمود 
لكل :ما يمكن” تخيلة وراد الاكان الماح ل لقص قرا و تبليغه من كل 
نوع من أنواع الآثار الجانبية فيما يتعلق بكل عقارء ويّقرر ما إذا كان العدد أكبر مما 
كا مقووقا نط فا بهذو لصحف ]ذا كنب سينا بالتمسات: فاق ا شماء اللدوات 
المستخدّمة» مثل «معدلات الإخطار التناسبية» و«شبكات الانتشار العصبية للثقة البايزية» 
ستعطيك لمحةٌ عن كيف تُحرى هذه العملية» أما إذا لم تكن مهتمًّا به فلن يفوتك الكثير 
مما تحتاج لمعرفته.) 

وتفيد هذه المنظومة في اكتشاف الآثار الجانبية غير المعتادة؛ فإن العقّار الذي 
يجعل رأسك ويطنك ينفجران, على سبيل المثال» سيُكتشف بسهولة شديدة؛ كما أوضحنا. 
وهناك منظومات مشابهة في هذا الصدد تَطبّق دولياه وتّجمع أغلب النتائج الواردة من 
أنحاء العالم من جانب مجموعة أويسالا لمراقبة العقاقير التابعة لمنظمة الصحة العالمية, 
وبإمكان الأكاديميين أو الشركات أن يُقدّموا طلباتِ للحصول عليهاء بدرجاتٍ متفاوتة من 
النجاح.1 

إلا أن هذا الأسلوب يعاني مشكلة مهمةء وهي أنه لا يتم الإبلاغ عن جميع الآثار 
السلبية للعقاقير. ويفيد التقدير القياسي بأنه في بريطانيا لا يصل منها إلى وكالة تنظيم 
الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية سوى نحو واحدٍ من كل عشرين.”” وهذا ليس بسبب 
تقاعُغس الأطباء؛ فلو كان هذا هو السببء لكان الأمر جيدًا لأننا على الأقل سنعرف أن 
جميع الآثار الجانبية لجميع العقاقير لديها فرصة متساوية من عدم الإبلاغ عنهاء وأنه 
لا يزال بإمكاننا أن نعقد مقارنةٌ مفيدة لنسب الإبلاغ عن الآثار الجانبية فيما بينهاء وفيما 
بين العقاقير المختلفة. 

ولسوء الحظ أن آثارًا جانبية مختلفة لعقاقير مختلفة يُبلغ بها بمعدلات مختلفة 
جِدًا؛ فقد يزيد احتمال أن يّشتبه أحد الأطباء في أن يكون أحدُ الأعراض لدى مريض 
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جا 1531 جحانيةا :اذا اكه اللقيضى: نتخاطي عن وا هدي 1 و النمرو» ل نين "لقال وم 
كَمّ فإن تلك الحالات قد يُبلغ عنها أكثر من الآثار الجانبية للعقاقير الأقدم. وبالمثلء لو 
أصيب مريض ما بأثر جانبي تكون التعرنو دانوا لقو امه رهبا حت هنا امه نا هسفن 
كثيرًا احتمال أن يكترث الطبيب بالإيلاغ عنه؛ إن لا يعتبره إشارةً جديدة مثيرة للاهتمام 
متعلقة بأمان العقّار: ولكن مجرد تكرار مُُمل لظاهرة معروفة. ولى كانت هناك إشاعات 
أو قصص إخبارية عن مشكلاتٍ تخص عقَّارًا ماه فقد يكون الأطباء أكثر ميلا للإبلاغ 
التلقائي عن الآثار السلبية» ليس بغرض الأذىء ولكن لأنهم أكثر احتمالًا لأن يتذكروا 
وصف العقّار المثير للجدل حينما يعود إليهم مرضاهم بمشكلة طبية غير مُعتادة. 

كذلك: فإن شكوك الأطباء في كون شيء ما أثْرًا جانبيا بأي نحو تكون أقلَّ كثيرًا لو 
كان الأمر يتعلق بمشكلة طبية تحدث كثيرًا على أي حالء وذلك كما رأينا سابقًا؛ فالناس 
كثيرا:ننا يُصََانَوق بالصداع.عل سفيل المقال. أو الام المفاطل أ السرطان ف كل :يوم من 
الحياة؛ لذا قد لا يخطر حتى على بال الطبيب أن تكون لهذه المشكلات أي علاقة بالعلاج 
الذي يصفه لمرضاه. وعلى أي حالء فإن تلك الآثار السلبية تَصعب ملاحظتها في مقابل 
تلك الخلفية من المعدلات العالية للأشخاص الذين يعانونهاء وهذا يكون صحيحًا بصفة 
خاصة لو كانت تحدث بعد بدء المريض في تعاطي عقا جديد بفترة طويلة. 

إن تحديد أسباب هذه المشكلات صعب للغاية؛ ومن كَمَّ يمكن أن ن يكون الإبلاغ 
التلقائي مفيدًا إذا كانت الآثار السلبية نادرة الحدوث للغاية في غير حال تعاطي العقارء 
أو إذا كانت تحدث بسرعة أو كانت من ذلك النوع الذي عادة ما يحدث كأثر سليى 
للعقاقير (مثل الطفح الجلديء أو الانخفاض غير الطبيعي في عدد كرات الدم البيضاء). 
ولكن عمومّاء برغم أن هذه المنظومات مهمة؛ ونُسهم كثيرًا في إطلاق أجراس الإنذار, فإنها 
بصفة عامة لا -0-0_ إلا في تحديد حالات الاشتباهء75 الت 
البيانات أكثر تعقيدٌ 

ويمكن 0 على بياناتٍ أفضل بالاطّلاع على السّجلات الطبية لأعدانٍ كبيرة 
جدًّا من الناسء فيما يُعرف بالدراسات «الويائية». وفي الولايات المتحدة يكون هذا الأمر 
عسيرّاء وأكثر ما يمكنك الوصول إليه هو قواعد البيانات الإدارية المستخدمة في معالجة 
المدفوعات المتعلقة بالخدمات الطبيةء والتى ينقصها أغلب التفاصيل. ولكن في المملكة 
المتحدة تُعتير حاليًا في وضع سا و و عادي؛ إذ إن الرعاية الصحية عندنا تَقدَّمها 
الدولة, وهي ليست مجانية فحسبء ولكنها 3 تتم أيضًا من خلال جهة إدارية واحدةء هي 
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هيئة الخدمات الصحية الوطنية. ونتيجةٌ لتلك المصادفة السعيدة, صارت لدينا أعداد كبيرة 
من السّجلات الصحية التى يمكن استخدامها في ملاحظة فوائد العلاجات ومخاطرها. 
ورغ أنها أحفقدا حنفا في إدراك هذه الجتكادية, فإن هفاك شيكا يتن «قاهدة البيافات 
البحثية للأطباء الممارسين»؛ حيث تُتاح سجلات الأطباء الممارسين التى تخص ملايين 
عديدة من الناس. وهذه السّجلات تكون محميةً بعناية لضمان عدم إفشاء أسماء الناس» 
ولكن كان باستطاعة الباحثين في شركات الأدوية ومراقبي الأدوية» والجامعات» أن يُقدّموا 
طلباتٍ للاطّلاع على أجزاء معينة من سجلاتٍ خالية من الأسماءء وذلك على مدى سنين 
غوينة لدوفة ما إذا كانت أدوية كيده مرقيطة بأهعران قيرجبتو ع : رقنا أؤدان اشير 
إلى أنني مثل الكثيرين غيري من الأكاديميين» أعمل على تنفيذ مهمة ما تتعلق بتحليل هذه 
البيانات» وإن كانت لا تتعلق بالآثار الجانبية للعقاقير.) 
إن دراسة أمان العقاقير من خلال السّجلات الطبية الكاملة التي تخص المرضى 
الذين يتلقّؤن وصفاتٍ طبيةٌ في الممارسة الإكلينيكية العادية لها ميزات هائلة تفوق بيانات 
الإخطارات التلقائية. وذلك لعدد من الأسباب؛ فسيكون لديك جميع الملاحظات الطبية 
الخاصة بالمرضىء في صورة رموزء كما تظهر على شاشة كمبيوتر المركز الطبي» ودون 
أن يُضطّر أي طبيب لآنْ يتخذ قرارًا عما إذا كان عليه أن يكترث بالإبلاغ عن أثر طبيّ 
معين 0 لا. ١‏ 
ن لديك عندئذ ميزةً تفوق 20 الصغيرة الخاصة بالتصديق؛ لأن لديك 
«الكثير» من البيانات التي تتيح لك أن تطّلع على النتائج القادوة. وعلاوةً على هذا فإن 
المرضى عندئذ يكونون مرضى حقيقيين؛ فالأشخاص الذين د يشاركون في التجارب يكونون 
بصفة عامة «مرضى مثاليين» غير عاديين؛ حيث إنهم أصحٌ من المرضى الحقيقيين: 
ومشكلاتهم الطبية الأخرى أقلء والأدوية الأخرى التي يتناولونها أقل» ويقل احتمال أن 
يكونوا من كبار السنء وليس من المحتمل للنساء منهم أن يكن حُبليات» وهلم جرًا. 
سل شركات الأدوية أن تجرب عقاقيرها على أولئك المرضى المثاليين؛ إذ إن المرضى 
الأككر رضتفة: يكويوع أكقر كابلية! لأن يقد تكو :وز سملوا العفان عد كر :كما أذهم 
أكثر قابلية لأنْ يعطوا تلك النتيجة الإيجابية المطلوبة في تجربة أقصر وقنًا وأقل تكلفة. 
وفي الواقع إن هذا أمر آخر يمكن أن يكون لدراسات قاعدة البيانات ميزة فيه؛ فتجارب 
التصديق تكون بصفة عامة قصيرة الأمد؛ ومن ثَمَّ يتعرض المرضى خلالها للعقاقير لفترة 
من الزمن تقل عن الفترة العادية التي يتناول فيها المريض العقّار. ولكن دراسات قاعدة 
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البيانات تعطينا معلوماتٍ عن أثر قباد د على المرضى الحقيقيينء وفي ظل الظروف 
الواقعية (وكما سنرى لاحقّاء فإن هذا لا يقتصر فقط على مسألة الآثار الجانبية). 

ومن خلال هذه البيانات يُمكنك؛ على سبيل المثال» البحث عن مدى وجود صلة بين 
عار مُعيّن وزيادة قابلية حدوث حالة معينة شائعة بالفعلء مثل النوبات القلبية؛ ومن 
نَم يمكنك مقارنة قابلية حدوث النوبات القلبية فيما بين المرضى الذين تناولوا ثلاثة أنواع 
مختلفة من أدوية علاج فطريات القدم؛ على سبيل المثال إذا كان تَمَّةَ اشتباه 52500 
أحدها في تلف القلب. وهي ليست عملية بسيطة تماماء بالطبع؛ وهذا يرجع جزئيًا إلى أنه 
يتعبّن عليك أن تتخذ قرارات مهمة في كل ما يخص عملية المقارنة؛ حيث إن هذا قد يؤثر 
على النتائج التي ستتوصّل إليها. فعلى سبيل المثال. هل يجب أن تقارن الأشخاص الذين 

كتأولوة الععان الذي يقلقك أمره بأشخاص آخرين يكتاولون نا ا كمافلة آم با شتخاصض 

قّ نفس أغمارهم: ولكنهم لا يكناولون أي .غقار؟: فإذا فعلة. الأئن الكخين هل المرضى 
المصابون بفطرياتٍ في القدم قابلون بالفعل لمقارنتهم بأشخاص أصحّاء في نفس الأعمار 
في قاعدة بياناتك؟ أو هل المرضى المصابون بفطريات في القدم ريما من المحتمل أكثر أن 
يكونوا مُصابين بمرض السُكّر؟ 

ويمكن أيضًا خلال ذلك أن تصادفك اتهامات بالقيام بعملية تَُسمّى «التوجي»؛ 
وتحدث عند إعطاء المرضى الذين أعريوا عن معاناتهم من مشكلاتٍ عند تعاطيهم عقاقير 
سابقة عقّارًا آخر بنحى تفضيلي له سُمعة راسخة بأنه مأمون الاستخدام. ونتيجةٌ لهذا 
يصير المرضى الذين يتناولون العقّار المأمون مُتضمنين لكثير من المرضى الذين هم أكثر 
مرضًا من البداية؛ ومن كَمَّ يكونون أكثر قابليةٌ لأن يُعربوا عن معاناتهم من آثار سلبية, 
لأسباب لا علاقة لها بالعقّار الذي يتناولونه. وهذا يُمكن أن يتسبّب في جِْل العقّار المأمون 
مدق اموا سائهو عليه فى لعفف أو تتفل عناةا عق كدطورة بيدى افش عند القايية 

ولكن على أي حالء وفيما عدا إجراء تجارب دوائية هائلة في الرعاية الروتينية ‏ 
والتي ل كر جنونية كما سنرى فيما بعد - فإن هذه الأنواع من الدراسات هي 


أفضل ما يمكن أن نستخدمه للتأكد من أن العقاقير ليست مصحوبةٌ بأضرار بالغة؛ 
ومن نَمَّ يجريها مراقبو الأدوية 0 وكثيرًا ما يجريها صُناع الأدوية بطلب من 
مراقبى الأدوية. 


وفي الواقع» تخضع شركات الأدوية لعدد من الالتزامات فيما يتعلق بملاحظة الآثار 
الجانبية. سواءٌ العامة والخاصة منهاء وإبلاغها إلى الجهة المختصة» ولكن في الحقيقة 
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كثيرًا ما لا تعمل تلك المنظومات بنحى جيد؛ ففي عام ٠٠٠١‏ على سبيل المثال» أرسلت 
هيئة الغذاء والدواء الأمريكية خطابًا من اثنتي عشرة صفحةٌ إلى شركة فايزر تشكى 
من أنها تقاعست عن إبلافمٍ َل التخو الفنحيح بالآثان السلبية التاتجة عن عفافيرها 
بعد طرحها في سوق الدواء.” * وكانت الهيئة قد أجرت تحقيقًا استمرٌ تمنّ لمدة ستة أسابيع» 
ووجدت أدلةٌ على وجود آثار سلبية خطيرة وغير متوقعة لبعض عقاقير الشركة التي لم 
مل يهاة كمفان القيا اجر عن سيئل للكال يسوب اساكلات وغيررة اخطيرة فد تفل ل كد 
العمى. وقالت الهيئة إن الشركة تقاعست عن الإبلاغ عن هذه الأمور في الوقت المناسب» 
وذلك بأن «أخطأت في تصنيف الإخطارات الخاصة بها أو خفضت درجتها إلى «غير 
مهمة» دون مبرر معقول.» ولعلك تتذكّر قصة عقّار الباروكستين التي ذكرناها سابقًاء 
حين تقاعست شركة جلاكسو سميث كلاين عن الإبلاغ عن بيانات مهمة عن الانتحار. 
وهذه ليست وقائع فردية. 

وأخيرًا يمكنك أيضًا أن تحصل على بعض البيانات عن الآثار الجانبية من التجارب: 
حتى وإن كانت الآثان السيئة التي.تحاول أن ترصدها نادرة؛ ومن كم تكون أقَلّ قابليةٌ 
كيرا لآن افظيتن فالدراسات الصتفيرة :ولك هذا محدة| قؤك 'مشكلحة» فعل سيل الكال: 
يمكن أن تجمع أحيانًا شركات الأدوية جميع أنواع المشكلات المختلفة في مجموعة واحدة 
لها اسم لا يعبر عن حقيقة ما كان يحدث اللمرفي. وأنضربٌُ مثالا لهذا بالتجارب الخاصة 
بمضادات الاكتكاب؛ إن صُنفت الآثار السيكة مثل الأفكار الانتحارية والسلوكيات الانتحارية 
ومحاولات الانتحار تحت بند «عدم الاستقرار العاطفي» أو «الإدخال للمستشفيات» أو 
«الإخفاقات العلاجية» أو «الانسحاب من العلاج».” ولا يُصيب أي من هذه الأوصاف أَبَّ 
حقيقة ما كان يحدث للمرضى. 

وفي محاولة للتعامل مع هذه المشكلات: على مدى السنوات القليلة الماضية» أوجبت 
الوكالة الأوروبية للأآدوية على شركات الأدوية أن تنشئ ما يُسِمَّى «خطة إدارة المخاطر» 
فيما يتعلق يعقاقيرهاء يه مجددًا؛ فهذا المستند تكتبه الشركة وتشرح 
فيه دراسات الأمان التي اتفقت ت على إجرائها مع مراقب الأدوية. ولكن - دون أي سبب 
معقول على الإطلاق يمكنني تخيّله - تبقى محتوياته طيّ الكتمان؛ فلا يعرف أي 
شخص على وجه التحديد أي الدراسات قد اتفقت الشركة مع المراقب على أن تُجريّهاء أو 
أي قضايا الأمان قد أعطتها الأولوية أو كيف ستتولاها بالبحث. 

هذا وتّتاح ملخصات مختصرة لتلك المستندات للأطباء والأكاديميين ولعامة الناس, 
ومؤخرًا جدًّا بدأ الأكاديميون نشر أوراق بحثية لتقييم محتوياتهاء وتوصّلوا إلى نتائج 
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مخزية؛ * فبعد أن أوضحت إحدى تلك الأوراق البحتية أن التغيرات في المخاطر التى 
التشهك من خلذل ,لظ إدارة المخاظن أله للكطياء وصوية عشواقة وخ افيه 
خلصت في استنتاجاتها إلى ما يلي: «إنَّ القصور الوحيد في هذه الدراسة هى نقص البيانات 
المتاحة علنًا فيما يتعلق بأكثر الجوانب أهمية.» وهكذا صار الباحثون محرومين ببساطة 
من المعلومات الخاصة بالدراسات التي أجريت لملاحظة أمان العقاقير. كما أجريت دراسة 
مفائله أت ليا وول أفحدل الخطط إذازه مقاط ويدف بدراشسات الافان الكى توفطت 
ولك الخطط. * ووحدة: أن خطلة إدارة الكاطن لم ممق "حفظي سوى ,وقد قدي 
لوال تقضفت هذه المراشات أو الغذاء: باحراء فوع ها كق الراسةة ولكن لذ معلوفات 
أخرى. وفي مستند الخطة الكامل حيث يُؤمل أن تود بروتوكولات الدراسات الكاملة» لم 
يَحِد الباحثون أيّا منهاء فيما يتعلق بأيٌّ من العقاقير الثمانية عشر التي درسوها. 

إذاكاكة خطط إدازة المخاطر ثنشا ف المي ؤقلما تعلة :محتوياتهاء لعتها فى الوقت 
نفسه هي الوسيلة الوحيدة المستخدّمة لجعل العقاقير تصل إلى سوق الدواء بمستوّى أقل 
من الأدلة, فإننا حينتذٍ نكون إزاء مشكلة جديدة خطيرة ومهمّة؛ فهي من المحتمل أن 
تُستخدم كأداة لطمأنة الناس وليس لمعالجة قضية خطيرة. 43 

وحينما يتعلق الأمر بمُراقبي الأدوية والحفاظ على سرية البيانات» فمن الواضح أن 
هناك قضيةً ثقافية مهمّة تحتاج إلى حل. ولقد قضيت بعض الوقت أحاول أن أفهم 
وجهة نظر المسئولين العموميين الذين من الواضح أنهم أناش أخيارء ولكنهم على ما يبدو 
مكقزرو أ إقهاء اللستدرا موطف الخايل امد تسكن برو افضل ينا امتطم أ ]ننس هه 
هذا هو أن المراقبين يعتقدون أن القرارات المتعلقة بالعقاقير من الأفضل أن يتخذوها وراء 
الأيواب المغلقة» وأنهم ما داموا يتخذون قراراتِ صائية» فلا بأس من أن يكون الإعلان عن 
تفاهرها للثان :خض ا 

وفي اعتقادي أن وجهة النظر هذه منتشرة؛ ولكنها أيضًا خاطئة؛ لسببين؛ فلقد رأينا 
سالفًا كثيرًا من الأمثلة التى توضّح كيف يمكن أن يكون إخفاء البيانات وسيلةٌ للفسادء 
وكيف أنه من المهم غالبًا أن تكون هناك أعيّن كثيرة لرصد المشكلات. ولكنٌّ اعتقاد مراقبي 
الأدوية الواضح بأننا يجب أن نتحلى بالثقة العمياء في أحكامهم يغيب عنه أيضًا نقطة 
مهمة جدًا. 

يحاول مراقب الأدوية والطبيب اتخاذ قرارّين مختلفين تمامًا فيما يتعلق بعقّار ماء 
حكن وإن كان يلع مانن وديحالة اعبات أقوام مسي ديل درن ين» استفدق ) 
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المعلومات نفسها؛ فمراقب الأدوية يفن ما إذا كان قصال التحتمع ككل أن يكون حقان 
معين مُتاحًا للاستخدام في بلده. حتى لو كان هذا يتم في ظروفٍ مبهمة للغاية» مثلما 
يحدث حينما تخفق جميع العقاقير الأخرى. وفي الوقت نفسه يتخذ الأطباء قرارًا عمًا 
إذا كان عليهم وصف هذا العقار للمريض الذي أمامهم. يستخدم كلاهما بيانات الأمان 
والفاعلية نفسها التي يُمكنهما الوصول إليهاء ولكنْ كلاهما يحتاج للاطّلاع عليها بالكامل 
لكى يتخذا قراراتهما المختلفة للغاية. 

لا يفهم المرضى هذا الفارق المهم على نطاق واسع, وغالبًا ما يتخيلون أن العقار 
المصدّق عليه مأمون وفعّال؛ فعلى سبيل المثالء في استقصاء أمريكي أجري في عام ٠١1١‏ 
على ثلاثة آلاف شخصء تببّن أن 9" بالماكة منهم كانوا يعتقدون أن هيئة الغذاء والدواء 
تصدق فقط على العقاقير «الشديدة الفاعلية», بينما اعتقد 5" بالماكة منهم أنها تصدق 
فقط على العقاقير التى ليست لها آثار جانبية خطيرة.** ولكن هذا ليس صحيمًا؛ فكثيرً 
ما يصدق مراقبى الأدوية على عقاقير غير واضحة الفاعلية ولها آثار جانبية خطيرة؛ على 
أمل ضعيف بأن تكون مفيدةً لشخص ما في مكان ماء حينما لا تكون أمامه خيارات 
أخرى. فيستخدمها الأطباء والمرضى كأفضل ثاني خيارء ولكننا في حاجة لجميع الحقائق 
حتى نتخذ قراراتٍ مأمونة ومستنيرة. 

وقد يجادل البعض قائلًا إن هذه السرية بدأت تخفء مع إصدار تشريع جديد 
خاص بأمان الأدوية» وقد بدأ يُفعّل في أوروبا في عام ؟١20,‏ ومن المفترض أن يُحسّن 
من مستوى الشفافية.”* ولكن هذا التشريع في أحسن الأحوال تختلط فيه الأمور بشدة؛ 
فهى لا يسمح بالاطّلاع على خطط إدارة المخاطرء ولكن ينص على أن الوكالة الأوروبية 
للأدوية يجب أن تنشر البرامج والتوصيات والآراء ومحاضر الاجتماعات الخاصة بمختلف 
اللجان العلمية» والتى تحوطها الشسّرية الكاملة في الوقت الحالي. ويُمكننا فقط الحكم على 
هذا التكيير الطفي المنشى «الادلمن خلال كيفية: تطييقه. هنذا لو طرق فتن الأسناس: 
فكما رأينا فإن الأداء السابق للوكالة لا يجعلنا نثق فيما تقول؛ فحتى لو نحينا جانيًا 
السلوكيات المنحرفةٌ والمثيرة للاستغراب للوكالة حيال تقارير الدراسات الإكلينيكية عن 
عقارَي الأورليستات والريمونابانت» وهو ما يمكنك تذكّره من الفصل الأول» فإننا يجب 
أيضًا أن نتذكر أنها ألزمت بتوفير يسجل مفتوح للتجارب الإكلينيكية منذ عدة سنوات» 
ولكنها تقاعست ببساطة عن فعل هذا وما زالت تُخفي بيانات الكثير من تلك التجارب 
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وعلى أي حالء فإن هذا التشريع له عدة مثالب خطيرة.”* على سبيل المثال» هو ينص 
على أن الوكالة هى المنوط بها الإشراف على قاعدة بيانات تختص ببيانات أمان العقاقير, 
إلا أن هذه المعلومات لخ فكوق :مقاحة للحافلين: »محال الضبحة والعلماة .والنامن! ولك 
أهم ما في هذا التشريع الجديد من قصور هى قصور تنظيمي. 

نادى الكثيرون بتأسيس «وكالة لأمان العقاقير». حتى تراقب المخاطر المحتملة لأي 
عقَار بعد طرحه في سوق الدواء. وأكدوا أنها يجب أن تكون هيئة مستقلة؛ لها سلطاتها 
وطاقم عملها المنفصلان تمامًا عن الجهة التي مهمتها التصديق على العقاقير لطرحها 
في السوق.* وقد يبدو هذا كأنه كلام أخرق غير ملائم تنظيميًاء ولكنه في الواقع يعالج 
واحدةً من أكثر المشكلات إثارةً لخيبة الأمل التي اكتّشفت ضمن ممارسات مراقبي الأدوية 
في أنحاء العالم؛ فالمراقبون الذين صدقوا على عقّار ما غالبًا ما يمتنعون عن سحبه من 
السوق' [ذ] لوم الأذره كوكًا من أن تقد :هذا اعترافًا مدوم بإحفاقم فى اكنقاف الشعلت 
الموجودة فيه في المقام الأول. 

وليس هذا الكلام حذلقةًٌ تافهة من جانبي؛ ففي عام 5 :٠٠‏ قال الاختصاصي الوبائي 
لدى مكتب أمان الدواء الأمريكيء الذي قاد المراجعة التي أجريت عل عقا الفيوكين أمام 
لجنة مجلس الشيوخ للشئون المالية: «إن تجربتي مع عقّار الفيوكس نموذج لاستجابة 
مركز تقييم وأبحاث الدواء [التابع لهيئة الغذاء والدواء] للقضايا الخطيرة المتعلقة بأمان 
العقاقير بصفة عامة ... فقد تبيّن لي أن الإدارة المختصة بمراجعة العقاقير الجديدة التي 
صِدُقَت عل العقان في المقام الأول» واعقبرته أشد. أبناقهاء أكبر عقبة ككون: ككُول دون 
التعامل الفعّال مع القضايا الخطيرة المتعلقة بأمان العقاقير.» ومما أفزعني أنه في عام 
0 قال مسئول طبي تابع للهيئة نفسها يُدعى جون نستور أمام 
الكونجرس الشيء نفسه تقريبًا؛ إذ أكد أن قرارات التصديق السابقة تُعَد أشبه بالأمور 
المقدّسة التي لا يمكن المساس بها. وأضاف: «لا يُسمح لنا أن تُراجع القرارات التي الشذك 
في الماضى.» 

إذها مقطلة عالية سن فكن :ميقا الزهاية وسلوكياتهم الإدارية: ويمكن أن ن تلاحظها 
في هياكلها التنظيمية؛ فنجد في أنحاء العالم أن الإداراتٍ المتوكلة دوا تفزاقية انأ ن العقاقير 
وسحبها من الأسواق إن ثبت خطره أصغرٌُ وأقلٌ سلطةٌ من الإدارات التي تَصدَّق على 
العقاقير؛ مما يجعل الهيئات المعنية تُحجم عن إيقاف أي عقّار. وبما أننا نناقش المسائل 
الخاصة بالإدارة التنفيذية والهيكل التنظيمي لتلك الهيئات» وقد تشك أن ما أقوله مجرّد 
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اثعاء شرم اجوت. ددهتي أختزك يان نا آقوله. هئ أيَكْنا راي كل دراسنة خادة أحريتك 
على تلك الجهات:** بدءًا من معهد الطبء” إلى السيرة الذاتية شبه الرسمية لهيكة الغذاء 
والدواء الأمريكية»"” والعديد من الأكاديميين» '” ومسئولين من داخل الجهات نفسها. 

هذا هو السبب في انطلاق الكثير من المطالبات للاتحاد الأوروبى بتأسيس وكالة 
حديذة لأنان المفامينه وشعوزنا بالعلق السدرد يتن مجاكل هده الطالنات: بق راقع الأمره 
ما يحدث هو أن الأطر القديمة نفسها يُعاد تطبيقهاء واللدياهها حلاف الحا لويم 
المخاطر الخاصة بأمان الدواء التابعة للوكالة الأوروبية للأدوية» التي تُقرّر ما إذا كان 
اي ال او و ب ار 01 
للاستخدام البشريء المنوط بها التصديق على العقاقير في المقام الأول. وهذا يعمل على 
استمرار جميع المشكلات القديمة المتمثلة في صعوبة سحب العقاقير من السوق» وكون 
معدل هذا السحب أقلّ من التصديق على العقاقيرء والإحراج الذي يشعر به المُصدَّقون على 
العقاقير عند الرغبة في القيام بعملية السحب. 

والآن» ما الخطوات التي يمكن أن يتخذها مراقب الأدوية إذا تبيّن أن هناك مشكلةٌ 
ما في عار ما؟ في الحالات الشديدة جداء يمكنه أن يسحب العقّار من السوق (وإن كان 
ف «الؤلجات التهدة الأمريكية عادة :نا تنقق العفان ق الشوق نم إعبدان شكة الغذاء 
والدواء الأمريكية توصيةٌ بعدم استعماله). والأكثر شيوعًا أن يُرسل تحذيرًا إلى الأطباء من 
خلال إتخدى »وسناظه للحخطان بالستحدات التعلفة يأمان العفعافي واللتمثلة قي الحظاف 
التحذيريء أو بتغيير «النشرة الدوائية» التي تأتي مع العقّار. وتٌرسل تلك الإخطارات إلى 
أغلب الأطباء. وإن لم يكن من الواضح تمامًا ما إذا كانوا يقرءونها على نطاق واسع أم 
ل كن هنا يكين الدهففة أن "مداقت العقافر حيقنا يفون أن :له الأظياء واحد الآخاى 
الجانبية» فإن شركة الأدوية تستطيع أن قن كن هذا وتفكن إربمال بهذا الخطان 
لشهور أو حتى لسنوات. 

ففى قيراين عاج © عل سل القاله انشرك وكالة: تنظيم 'الأدوية :ونتتجات 
الرعاية الصحية مقالا قصررًا في نشرتها «دراج سيفتي أبديت» التي يقرؤها عدد قليل جدًا 
عن الأفححافن. ومن لقال غل أن"الوكالة تخطط لتعكر القشره الدواكة اكميع عفاقيز 
الاستاتين» وهي فئة من العقاقير تُعطى لخفض الكولسترول ومنْع النوبات القلبية» وهذا 
فل إكر راخعة وياداك الكجازب: الاكاينيكية: والإتخطارات التلفافية عن الأشتكياه 4 ويكود 
آثار سلبية للعقاقير» وكذلك الأبحاث المنشورة. وأضاف المقال: «تُّحدَّثْ حاليًا معلومات 
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المنتج المتعلقة بعقاقير الاستاتين حتى تعكس عددًا من الآثار الجانبية المختلفة لهذه الفكة 
من العقاقير.» واستطرد: «ويجب أن يعي المرضى أن العلاج بأيٍّ من عقاقير الاستاتين قد 
يؤدي في بعض الأحيان إلى الإصابة بالاكتكاب واضطرابات النوم وفقدان الذاكرة واختلال 
الأداء الجنسي.» كما خطّطت الوكالة لإصدار تحذير جديد بأن العلاج بتلك العقاقير قد 
يؤدي» ف حالف تادر بحذا: إل الاضاية ناحو الاتزاضن الرقوية الكلالية :الذي تفن عالات 
طبيةٌ خطيرة. ١‏ 

نقد انق +القوان بإضاقة هذه الأكان :الحاضية” اللحديدة إل التشوة الدواعية لفن 
العقاقير في فبراير عام ٠٠١‏ ولكن تأخَّر تفعيله حتى نوفمبر عام ٠٠١4‏ حين صدر 
فاق أن الحخيير قد أحزق آخرزاء إن هذا تآخين وضل الها تعازي العافيوناوهما اشال: 
لماذا استغرق الأمر كل هذا الوقت؟ اكتشفت دورية «دراجز آند تيراييوتكس بوليتين» 
السببء فقالت: «لم يكن أحد حائزي الترخيص التسويقي المبتكرين لتلك العقاقير موافقًا 
على استخدام تلك الصياغة.»”” ومن تَمّ أسسيطاعف شركة الأدوية أن توخي غنافة مسذيواة 
متعلقة بالأمان لفئة بكاملها من العقاقير توصف لأريعة ملايين مواطن في المملكة المتحدة 
لمدة اثنين وعشرين شهرًا لأنها تعترض على صياغتها. 

ولكن ما الفائدة التي كان يمكن أن تنجم عن تغيير النشرة الدوائية على أي حال؟ 

ذلك هو الجزء الآخير من قصتنا؛ فمن الصعب على الأطباء والمرضى أن يحصلوا 
على صورة واضحة ومحدَّثة عن أخطار العقاقير وفوائدها من أي مصدرء ولكن نظرًا 
لأن مراقبي الأدوية لديهم وصول مميّز إلى المعلومات» فإننا نتوقع منهم أن يتولّوَا بصفة 
واضحة مَهمةٌ توصيل ما لديهم لمن يهمهم الأمر؛ إذ لا توجد بالتأكيد أي منافسة هنا 
لتقديم المعلومات» ولا توجد فرصة للمفاضلة بين هذا وذاك؛ فالمراقبون هم الوحيدون 
الذين لهم حق الاطّلاع على جميع البيانات. 

يُثني مراقبو الأدوية على النشرات الدوائية لأنهم يعتبرونها مستودعًا راتعًا ووحيدًا 
للمعلومات» يمكن من خلاله توعية واصفي الأدوية والمرضى وتثقيفهم طبيًا. ولكن تلك 
النشرات في الواقع تكون سيئة التنظيم ولا تُقدّمم معلوماتٍ كافية؛ فهي كثيرًا ما تناقش 
التجارب» ولكنها لا تعطي المراجع اللازمة حتى تعرف المزيدء أو حتى لتعرف أي تجربة 
تناقشها. وأحيانًا ما تكون العناصرٌ الأساسية لتجربة ما مختلفةٌ بنحى غريب حت 
تسكن المزاقب.واليَجت"المنشون»:مما يجعل, مق الصعب القارنة بيدهها.: حك لق خاولت 
ذلك وحتى لى كانت التجرية قد نُشرت بالفعل. بالإضافة إلى ذلك فإن أغلب النشرات 


١ا/؟‎ 


عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


كت 0ك اه بلح كالك 0ك اكت عه ور 4 ال 80 
لل يا ارقي اك كت براك تر لات لت 1ك 
مععاكة لاةغد مغ 06 || مغ معأوقء غأ عءاقم 160 7 وناءل كاطخ دا غخقط للا 


1 غ35ع| غ3 501 3أطططمكصا طغان معل901 لصة 18 عو دغانالكخ 7غ وصأكاقع ععلأكممء غطوتم مطللا 
طغمهمم 


عوألاقطعط أقمصئهمطة مغ ااه طعغة/لا ركأوعغ لوماط ملا ومأ 0 أممم لعلمع سسصسمعع] 


عكقعطعمأ ربغطوتصغة بلإالةأععموة) عاقغمأ عماع ]لق ععبلع وصلوهل ععلأعصى مغ دوصاطع ععطغ6© 
5م قط عماأغعلاقل لأملاة بعماغلعط غقاباوعء طذذاط ةدع رعذاءمعياء 


2821865 007نا1 ك5 ثْ اذغ لا لاا 


داناوط 6.5 قط دكع| وواأمععا؟ -- طاغخصمص 1 غأكقع!| غ3 ه] وأمحصهكصا طغأ/نا دابل لإطغاهعط 788 
]اكع للانالا معلاأو عرعننا --معع351 او 0غ دعاناصام 30 مقط ععرمم وصكاد عه/لمة غطوام ععم 
:لعاعمم قط أقطننا ك'عمعط .كطآصمم 6 غ106 لإاخطوام الأم دوباك ه06 


معنأو عاممعم معنازو عامععم 
ااام مقوناكاة 
ا 0 «مععاقمص شاع انالا 10ل ععمعمع]11ل غخدط/لا 


(غطونه طعةع وم د 
# ماعط ماوع لالاا 10م 
5عنامضاأم 30 5ع ألم ك4 م6856 مععاة ااع] دزعدن شمادع لالاا 
معهاؤة اا 0غ مععاؤة ١أة1‏ 0+ (ونمل مغ عبال ععغدة؟ كعأناملم 5 
5ألامط 6 5ئلامط 5 ععومه| غأمعاء وعدن م1ادء للالاا 
ك0 22 65لا 45 (ونل مغ عنال ععومه! دوعأنامتم 37) 
«(ك5اعع]]ع علأو عباقط ماوع لالاا 0زم 


وغاء 6116© عملأ ودأامء] ةع رطع 116 
لعلزعوط0 عررهلم ااثم دونك ة لمة 14 5ع لاناا معع ببطعط ععمعرع] ]أل ملز 


5ع ع11»© علأد 17مخام يرك 
2696 69 طاغخبامص عأعط مأعغدكةغ غمودوعاممن لقط عرمالل 
15100 26 61100 ( ونال مغ عاك 2096 أقصمأ30016) 


15390 م239 012210655 لقط عزهال/ 
01060 160 315100 ( ونقكل مغ عناك 796 اقحرهأ30016) 


م99 3696 5655أك/لاهل لقط عزوالزر 
1100 9 310160 ( ونعل م عنال 696 اهمه 16ل30) 


79 290 طانمم لمك قط عرمالل 
713100 210100 ( ونقل مخ عباك 596 اقحرهأ3001) 


190 696 دعكناقم لقط عزمالل 
160 ماكه 615100 ( ونل مغ عباك 96و اهمه 30016) 








«7ع5نا مأ صضععط وبعل عطغ كقط ومها باهم 

لإأع531 5غأ لمامط للامصها "مهل لإام حمأك عننا كوبكل تاعمج اد حاعغاننا وظ ,2005 مز ش2اع برط لع/ا0 مم3 35/لا 5)3© ناا 
لزع ركاعع]]ع عل51 ونول ذنامأمع؟5 رمععوع0]صن ععة عتعطخ أ راقععمعو صا .عمرا ععناه من لأمط (اأبنا لجمععم 
.(ونقل ع5 لعكن عناقط عاممعم 6ه ععطمانام طونممع عوعقا ة معط/ى) غعارقم عطغ مه ذأ وبل عطغ معغ]ة عومعممرع 
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الدوائية تتضمّن قوائم طويلةً من مئات الآثار الجانبية» مع القليل من المعلومات عن مدى 
شيوع تلك الآثارء حتى وإن كان أغلبها شديد الندرة وحتى لى كان ارتباطها بالعقّار 
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عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


غير مؤكدٍ بأيٍّ حال. واعلم أن تقديم كم كبير من المعلومات ولكن بنحى فوضوي غيرٌ 
مفيد تمامًا مثل الح الشديد في المعلومات. 

وقد أطلق بعض باحثى الولايات المتحدة الأمريكية حملةٌ دامت أكثر من عَقدٍ كامل 
لإضافة «مربع حفائق» :يسيظ للمعلومات المقدمة للأطباء والمرضىء إلى جانب «النشرة 
الدوافية» الككفة وااريكة. «ومن الفترضن أن يكوة هذا اللريم مسعتة فلخضًا يعطن 
معلومات كمية وواضحة عق' تخاكلن العقار:وفوافةة:-مستكهدما الستزاتيهياتة مسقد 
على الأدلة خاصةٌ بتوصيل المعلومات الإحصائية إلى الناس العاديين. وتوجد أدلة من 
تجارب عشوائية مضبوطة تُظهر أن ن المرضى الذين أعطوا مربع الحقائق هذا صارت لديهم 
معرفة أفضل بمنافع عقاقيرهم ومخاطرها.”” وأشارت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية إلى 
أنها تفكّر في استخدام هذا المربع. وآمل أن تفعل هذا يومًا ما وأن تَعِنَّ تلك المريعات 

يمكنك أن تلاحظ الفارق بنفسك إذا اطّلعت على مريع الحقائق التالي الخاص بدواء 
منوم يُسِمَّى اللونستا. 1 

يعد هذا الريع أكثر اختضًاوًا من النشرة :الدواكنة الرسمية للعمان نفشة: والمبرئة فى 
الشكل التاليء اوأعتقد أيضًا أنها أكثر توفيرًا للمعلومات. صحيح أنها لا تحل كل المشكلات 
القدزعة والتكف عن يانه العمافر أن حص عل تشعلة صم الدواض له ولكدها نظو 
بوضوج شديد أن مراقبي الأدوية لا يستحقون وضعهم المميز فيما يتعلق بتقييم مخاطر 
العقاقير وتعريف الناس بيهاء وكذلك لا يحترمونه. 


وى 


)1١(‏ الحلول 


اتضح لنا مما سبق أن هناك بعض المشكلات الشديدة الخطورة التي تتعلق 00 
التصديق على العقاقير, وأيضًا بكيفية مراقبة أمانها بعد أن تصير متاحة في السوق؛ 

يُصدَّق على العقّار بناءً على أدلة واهية» لا تُظهر أن له أي فائدة تفوق العلاجات 0 
قبله» وأحيانًا تُظهر أنه لا فائدة له مطلقًا. وهذا يجعل سوق الدواء مليئةٌ بعقاقير غير 

جيدة. ثم إننا فخقى أق :حدم آدلة أفضل عن تلك العقاقير يعن أن تير قتاحة: حقى 
لو كانت لدينا السلطة القانونية لإجبار الشركات على إجراء تجارب أفضلء وحتى ولو 
كانت تلك الشركات قد وعدت بهذا. وأخيراء فإن بيانات الآثار الجانبية تُجمع بطريقة 
مرتجلة بعض الشيءء. خلف أبواب مغلقة» مع إضفاء السّرية على المستندات و«خطط إدارة 


1١ا/‎ 


شرور شركات الأدوية 


المخاطر» التي تُخفى عن أنظار الأطباء والمرضى بغير مُبرّر مقبول. وحتى نتائج مراقبة 
الأمان تلك يجري الإعلام بها بصورة غير سليمة» من خلال آلياتٍ لا تُقدّم معلوماتٍ كافية؛ 
ومن ثَمَّ لا نُستخدم كثيراء وهيء على أي حال؛ عرضة لتأخيراتِ عجيبة تفرضها شركات 
الأدوية. ١‏ 

بإمكاننا أن نتحمّل بعضًا من هذه المشكلات» ولكنَّ تحمّلها جميعًا يخلق وضعًا 
خطيرًا يلحق فيه الضرر بالمرضى باستمرار بسبب نقص المعلومات؛ فربما لا نهتم كثيرًا, 
ل تسيل المقال :نلق كان الوق ميتطةة يعقاقير قلئلة القافرق أ زح أشيوا من الحقاقيس 
المنافسة لهاء إذا كان الأطباء والمرضى على علم بهذا الأمرء ويستطيعون بنحو فوريٌّ وملائم 
تحديدَ الخيارات الأفضلء وتغيير تصرّفهم على هذا الأساس. ولكن هذا لا يكون ممكنًا إذا 
كُنَّا محرومين من المعلومات الموجودة فعلًا عن مخاطر العقاقير وفوائدها بسبب فرض 
المراقبين الشّريةٌ عليهاء أو حتى إذا كانت بيانات التجارب الجيدة لا تُجمع. 

كافك مناه اقماات وسوف تكو هفاك خدورامع :و رادا ع اتشاول النافيع راقتحا 
تمقيق هوه الغايو#المعيد الوظكئ 'للصكة وَالتمرز الاكليسيكن ف الملكة التحدة: عندرها 
طالب جامرف م المعلومات: للقاركة التحدين مود ود اللمقاقير: كن ساق هذا اللدة: 
وأرى من وجهة نظري أن إصلاح هذا الوضع يتطلب تغييرًا ثقافيًا جوهريًا فيما يتعلق 
بكيفية تعاملنا مع الأدوية الجديدة» ولكن قبل أن نتطّق إلى هذا الأمرء هناك خطوات 
عديدة صغيرة وواضحة يحب اتخاذها دون تردٌّد: 


عق 


)١(‏ يجب أن يُفرض على شركات الأدوية» قبل أن تطرح أي عقار جديد في السو 
تقديم البيانات التي تقارن بينه وبين أفضل علاج مُتاح حاليًا. ولا بأس بأن يُصدَّق أحيا 
على عقاقير لا تُظهر أي فائدة تفوق العلاجات الحالية؛ ذلك لأنه إذا كان مريض ما يعاني 
تفاعُلًا تحسسيًا تجاه العلاج الحالي الشائع؛ فمن المفيد أن ن تكون لدينا خيارات أخرى في 
جَعْبتنا الطبية وإن كانت أقلَّ فاعلية. ولكن يلزمنا أن نعرف المخاطر والفوائد النسبية, 
إذا أردنا اتخاذ قرارات مستنيرة. 

0( يجب على مراقبي الأدوية وموفري الرعاية الصحية أن يمارسوا سلطتهم في إجبار 
الشركات على إجراء تجارب تكون ن أكثر 5 تقديمًا للمعلومات. وتّكَد الحكومة الألمانية رائدةٌ في 
هذا المجال؛ إن أنشأت وكالةٌ في عام ٠٠٠١‏ تَُسمّى معهد جودة وفاعلية الرعاية لكك 
والتي تفحص الأدلة الخاصة بجميع العقاقير الْمُصدَّق عليها حدينًا لتقرير ما إذا كان 
يجب شراؤها من قبل موفري الرعاية الصحية في ألمانيا. تحلت هذه الوكالة بالشجاعة 


5-5 
1 ك5 
د 


0 


ا١ا/لك‎ 
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الكافية لأن تُطالب بإجراء تجارب عالية الجودة» تقيس نتائج إكلينيكية رئيسية» ورفضت 
بالفعل الموافقة على شراء العقاقير الجديدة إذا كانت الأدلة على فاعليتها ضعيفة؛ ونتيجةٌ 
لهذا أخَّرت الشركات تسويق عقاقيرها الجديدة في ألمانيا وحاولت أن تُقدّم أدلةً أفضل 
على فاعلية هذه العقاقير؛*” وهكذا لا يتضرّر المرضى بسبب عدم وجود أدلةٍ جيدة على أن 
هذه العقاقير الجديدة مفيدة. هذاء ونّعَد ألمانيا أكبر سوق دوائية في أورويا؛ فعدد سكانها 
مليوة: نسمة؛ وهى دولة غنية. -ولى أن كل« سشيتري الآدوية حول العالم اتققوا :عن 
رقكن شرا الحقافين الخ كرضد أدلة" ضقيفة هال فاعليكيا؟ سخلظن الشر كات ضرا 
تجارب أفضل بسرعة أكبر كثيرًا. 

(9) يجب أن يُكشف عن كل المعلومات الخاصة يأمان العقاقير وفاعليتها التي ثتد تتداول 
بين مراقبي الأدوية والشركاتء وكذلك جميع البيانات التى لدى الهيئات الوطنية والدولية 
المعنية عن الأقان السلسية الناحنة عق الأدوية ناا ل تكن كه اعاراث مقيولة مفعلقة 
بالخصوصية بشأن سجلات المرضى الفردية. ولهذا فوائك عديدة تتجاوز مسألة الشفافية 
المباشرة؛ فعندما تكون هناك إمكانية للاطّلاع الح على المعلومات المتعلقة بالعلاجات, 
فإننا نفيد من وجود «أعين كثيرة» تفحص ما قد يُحيط بها من مشكلات» وتحللها بدقة 
أكبر, وكذلك من وجود وجهات نظر أكش كنظ إل الكمز؛ فعل سييل المقال» سحب عفان 
روزيجليتازون؛ المخصص لعلاج مرض السك من السوق بسبب مشكلاتٍ تتعلق بالفشل 
القلبي» ولكن تلك المشكلات لم يكتشفها مراقب الأدوية ولم يتخذ إجراءاته بناءً على ذلك؛ 
فقد رصدها أحد الأكاديميين وهو يعمل على بيانات جعلت متخاحة بصفة أكبر نتيجةٌ 
لحكمٍ قضائي. كما اكتشف المشكلاتٍ التي يُسبّبها عفّار فيوكس الُسكّن للألم أكاديميون 
ملكقلون خارج نطاق مراقبي الأدوية» وهكذا الحال بالنسبة إلى المشكلات المتعلقة بعقّار 
ييفلوركبن المعالج لمرض الشّكّر؛ لذاء يجب ألا يكون مراقبو الأدوية وحدهم من لهم حق 
الاطّلاع على هذه البيانات. 

(4) يجب أن نهدف إلى خلق سوق أفضل فيما يتعلق بالإعلام بمخاطر الأدوية 
ومنافعها؛ فالسبل التي يوفرها مراقبى الأدوية غير منظمة وتحوطها الأمور القانونية, 
وصعبة الفهم» وتعكس مصالح المراقبين وليس الأطباء ولا المرضى. وعندما تكون جميع 
المعلومات متاحة بحرية» يمكن حينئذ إعادة توظيفها لما فيه المنفعة من قبل الذين 
يطّلعون عليهاء وبلورتها في صورٍ أفضلء وهي التي يمكن تمويلها من جانب الحكومات 


١ا/ا/‎ 
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ثم توفيرها للناس مجانًاء أو من القطاع الخاص ثم بيعها لهم وذلك تبعًا لنماذج العمل 
المتبعة. 


كل هذا بسيط أمرهء ولكن هناك قضية أوسع نطاقًا لم تعالجها أي حكومة من قبل 
بدرجة مُرضية» وتكمن في عمق ثقافة الطب والدواءء المتمثلة في أننا نحتاج إلى المزيد من 
التجارب؛ فحيثما يكون ثَمَّةَ شك حقيقي بشأن ما هو أفضل من بين العلاجات» يجب 
ببساطة أن نقارن بينها لنعرف أيّها قلق التعامل نهم اله ماء وأيّها له آثار جانبية 
00 

وهذا ممق افيف ناف وو تيان الفصل القال دوف عدم افتراحان بوسددة عن 
كيف يمكننا أن نُجِريٌ تجارينا بتكاليف قليلة» وبصورة فعالة» وفي جميع الأحوال تقريبًا/ 
أينما جد شك حقيقي. ويمكن استخدام تلك الاقتراحات في مرحلة التصديق على أي عقَارِ 
جديدء بل وعلى مدى الفترة العلاجية المعتادة الخاصة يه بالكامل. 

ولكنء الآن يلزمنا أولًا أن ننظر كيف يمكن أن تُجرى بعض التجارب الدوائية على 
نحو سيئ ومّعيب جدًا. 


هوامش 
*إن معوقة كيفية اشتقاق قاعزة إن آمن معقدة ولكن ]13 كات كزيك 'اهتمامات 
0 فها هى عرض سريع لها. إذا افترضنا أنني آكل دجاجًا ترك أسبوعًا حتى 
و ن احتمال الوفاة يسبب هذا يساوي ",0, إذن فإن احتمال عدم الوفاة يساوي 
-1١(‏ 1 0 أي 0,8. فإذا كانت لدينا ملاحظتان (أي أنني آكل الدجاج المتعفن مرتين)؛ 
فإن احتمال «عدم الوفاة» يكون أقل؛ إذ يساوي ١,8‏ << /,0. أي ٠,15‏ (ومن كَمَّ تتزايد 
احتمالات الوفاة مع كل وجبةٍ آكلها من الدجاج المتعفن). فإذا أكلت الدجاج المتعفن لعدد 
«ن» من المرات: فإن احتمال عدم الوفاة يساوي ٠,8‏ نء أو إذا رجعنا إلى أصل .٠0,8‏ فإنه 
يساوي: ١(‏ - ”,٠)”نء‏ أو لِنقّلٌ بصفة أكثر عموميةٌ إنه يساوي: ١(‏ - الخطر)”ن. والآن 
يلزمنا أن ن ننظر في الجانب الآخر للأمر؛ فيلزمنا أن نعرف الخطر «الأقصى» الممكن لحدوث 
شيءٍ يكون متسقا مع عدم رؤيتنا لحدوثه مطلقًاء وذلك بعد عدد «ن» من الملاحظات 
(أى وجبات الدجاج المتعفن) مع وجود هامش من الخطأ لا يزيد عن ه بالمائة. وإذا 
وضعنا هذا في شكل معادلة» نقول إن ١(‏ - الخطر)”ن يساوي 05,:. أو بدلا من 


١الى‎ 


عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


هذا: حيث إننا لا تهمنا جزئية ١(‏ - الخطر)ء وإنما جزتية ١(‏ - الخطر الأقصى)., لذا 
نقول: ١(‏ - الخطر الأقصى)”ن يساوي .:,٠:5‏ والآن لا يلزمنا سوى أن نعيد ترتيب تلك 
المعادلة لنجعلها تعطينا مقدار الخطر الأقصى عند علمنا بقيمة «ن». وهكذا تكون العملية 
الحسابية الصعبة كما يلي: ١‏ - الخطر الأقصى - 60,05(١/ن).ء‏ وإذا كانت «ن» أكبر 
من "١‏ يكون هذا مساويًا تقريبًا لآن نقول إن ١‏ - الخطر الأقصى - ١‏ - (1/ن). وها 
نحن قد أوشكنا على الوصول إلى النهاية؛ فالآن احذف العدد واحد وعلامة الناقص من 
طرق المعادلة» ستكون كالآتي: الخطر الأقصى - ”/ن. وربما كان هذا أصعب قليلًا من 
دروس فوردرمان الرياضية: ولكنه أفيد بكثير. 

+1إذا كنت شديد الاهتمام بهذه القضية» فإن هناك مشكلةً خطيرة في تفاصيلها؛ إذ كانت 
الجمعية الدولية لنشرات العقاقيرء التي تمش الأكاديميين والصيادلة الذين يُصدرون 
تلخيصات بيانات للأطباء. تجاهد على مدى خمس سنوات للاطّلاع على شيءٍ يُسِمّى 
«سيجنال»» وهو مطبوعة تصدرها منظمة الصحة العالمية تتضمّن تقريرًا عن المسائل 
التى تتعلق بأمان العقاقير التى تثيرها بيانات تقارير الحالات الفردية. وكانت المنظمة 
ترفض هذا باستمرار» وتّصِر على أن «الهيئات الصحية الوطنية» هي وحدها المسموح 
لها بالاطّلاع على المطبوعة؛ ولكن في عام 7١١7‏ غيّرت رأيهاء وهي الآن تخطط للسماح 
لمجموعات مستقلة أخرى بالاطّلاع عليها. ولكن ما يؤْسَف له أن هذا لم يُنِهِ المشكلة؛ 
فلا يزال يُسمح لشركات الأدوية أن تطّلع مبكرًا على تلك البيانات «لتقرأها وتُعلق عليهاء» 
قبل أن تُنشر. كما أن «سيجنال» مجرد مطبوعة تصف النتائج» ولا تعرض تقارير الحالات 
الفردية التي توجد في شيء يُسِمَّى «فيجي بيس». ولا تزال سرية. وتّعَد البيانات الخاصة 
بالمملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية مُتاحةٌ بسهولة أكبر. ولكن تلك الخاصة 
بالاتحاد الأوروبي؛ كما قد تتوقع؛ ليست كذلك. ويمكنك قراءة المزيد عن هذا في البيان 
الصحفي للجمعية وموقعها على الإنترنت 55 


1١/0 


الفصل الرابع 


التجارب المعيبة 


حتى الآن تناولنا التجربة الإكلينيكية ببساطة مُتناهية باعتبارها فكرةً مُسِلَّما بهاء وكأنه 
لذ موحد أي ,تعفوذات: بشأئها؟ فطا عليك سوى أن تجلب هذة| هنا الرضى: وتمش ممم إن 
نصفينء وتّعطيّ علاجًا ما لإحدى المجموعتين» وعلاجًا آخر للمجموعة الأخرى؛ وبعد ذلك 
بفترة تبحث عما إذا كان كَمّةَ أي فارق في النتائج بين المجموعتين. 

نلعن نكسن علد وق انكو اصرق المختلفة الكثيرة التي يُمكن من خلالها 
أن تكون التجارب مُعيبة» فيما يختص بتصميمها وتحليلهاء بحيث تُضخَّم من الفوائد 
وتّهوّن من الأضرار. وبعض هذه المراوغات والتشويهات تَعَد انتهاكات واضحة؛ فالغش, 
على سبيل المثالء هو تضليل لا يمكن التسامح فيه. ولكن بعضها - كما سنرى لاحقًا ‏ 

يعد -متاطق ومانية. فتمكنة أن تكون هناك.عالآت مخ التحايل:ق المواققت الصحية لتوفير 
الاق أن الحفدول عل نشمة أشروع وتمكتنا أن كمع فقط موقل كمرية فل أساين 
وقائعها الفعلية. ولكن من الواضح - حسبما أعتقد - أن ما يحدث في كثير من الحالات 
هى محاولات لاختصار الوقت والجهد والمال لدوافع فاسدة. ١‏ 

ويجب أيضًا أن نتذكّر أن الكثير من التجارب المعيبة (بما فيها بعض مما سنناقشه 
في الصفحات التالية) قد أجراه أكاديميون مُستقلون. .فق الؤاقع وإجمالا: وكما تكرجن 
شركات الأدوية على التأكيدء فإنه كلما قورن بين الطرق البحثية للتجارب التي ترعاها 
جهات مُستقلة في مُقابل التي ترعاها شركات الأدوية: عادةً ما نجد أن الأولى تكون 
أفضل. وقد يكون هذا حقيقياء ولكنه يكاد يكون بلا مدلولٍ حقيقيء لسبب بسيط؛ هو 
أن الأكاديسين الستقلن لاعيون صقان هذا الضتار» نتمعون بالخاقة .مق التجارب 
الإكلينيكية المنشورة ترعاها شركات الأدوية؛ ولذلك؛ فهى تهيمن على هذا المجال بالكامل 
وتضبط إيقاعه وتضع قواعده. : 


شرور شركات الأدوية 


وأخيرّاء وقبل أن ندلف إلى لَب الموضوع. إليك التنبية التالي: إن بعضًا مما سيأتي 
ذكره معقدٌ في تفاصيله. ويتطلب مزيدًا من الجهد العقلي لاستيعابه؛ لذلك» أضفت في 
الأنظلة الععدة ملخصضًاء فصا لمق اليدانة كه عوكية يد ؤلله القمية يكاملي ا فإذا 
وجدت أيّا منها صعب الفهم؛ يمكنك تجاهل التفاصيل والاكتفاء بالملخصات؛ فأنا لن 
يُزعجني هذاء وستجد أن الفصل الأخير من هذا الكتاب عن التسويق المراوغ مليء بالأهوال 
التويدية شيك كيار 
. والآن» إلى عرض للتجارب المعيبة. 


)١(‏ الغش الصريح 


الغش شيء حقير. وفي بقية هذا الفصل سترى جِيلًَا ماكرة» وحالاتٍ من الإفلات بدهاء. 
وسلوكياتٍ خاطتةٌ بارعة تقع عند الحافة بين القبول واللاقبول. إلا أن الغش هو أكثر ما 
يُصيبني بخيبة الأمل؛ إذ لا براعة فيه ولا مهارة» ولا شيء من المراوغة المنهجية» ولا قابلية 
مقزولة الإنكا رت ولا عذال :ف لم ظلهب وا هقح بالنزانات لداعل الستفدن وى فزع 
النتائج» وإذا لم تُعجبهء فإنه يحذفها ويتجاهلهاء ثم يبدأ مجدّدًا. 
من ثم فإن من حسن الحظ - بالنسبة إلِيّ وإلى المرضى - أن الغش أيضًا شيء نادر 
سبد نسبياء وذلك على حد علم الجميع. وأفضل تقدير حالي لمعدل انتشاره تجده في مراجعة 
طتوهرة | حويف 3 عا ,٠‏ جمعت معًا نتائج بيانات استقصائية من إحدى وعشرين 
دراسة» سألت باحثين من جميع مجلات العلم عن الممارسات العملية المعيبة. ومما لا 
غرابة فيه أن أولتك الناس أعطوا إجاباتٍ مختلفةٌ للأسئلة عن الغشء تبعًا لطريقة سؤالهم 
عنه؛ فقد اعترف اثنان بالمائة بأنهم فبركوا أى زيّفوا أو عدَّلوا بياناتٍ على الأقل مرة واحدة 
ولكن هذه النسبة ارتفعت إلى ١5‏ بالمائة حينما سئلوا عن سلوك زملائهم. واعترف ثلثهم 
بارتكابهم ممارساتٍ بحثيةٌ مشبوهة أخرىء وارتفعت النسبة إلى ٠١‏ بالماكة حينما سُكلوا 
عن زملاتهم. 
يُمكننا تفسير جزء على الأقل من هذا البون الشاسع بين أرقام «الأنا» وأرقام 
«الآخرين» من خلال حقيقة أنك شخص واحدء ولكنك تعرف الكثيرين من الناس» ولكن 
نظرًا لأن تلك مسائل حساسة:؛ فريما من الأسلم أن تفترض أن جميع النسب أقل من 
الحقيقة. ومن العدل أيضًا أن تقول إن علومًاء مثل الطبء أو علم النفسء تَسهل فيها 
الفبركة؛ لأن الكثير جدًّا من العوامل يمكن أن تتفاوت بين الدراساتء بما يعني أن من 


ديل 
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النادر أن تتكيّر تامجه بنحى تام؛ ونتيجةٌ لهذا لن يشك أحد إذا تضاربت نتائجك 
البحثية مع نتائج شخص آخر. وفي أي حقلٍ من العلم حيث تكون نتائج التجارب أكثرٌ 
مباشرةٌ ب «نعم» أو ول فإن الفشل في تكرار النتائج يمكن أن يجعل الغشاش ينكشف 
بسرعة أكبر كثيرًا. 

إلا أن جميع المجالات عرضة للعرض الانتقائي لنتائج الأبحاث التى تُجرى فيهاء 
وقد تلاعب بعض العلماء المشاهير جدًّا بنتائج 56 جهذف الككية: عقن فاز العالم 
الفيزيائي الأمريكي رويرت ميليكان بجائزة نويل في عام 1171 بعد إظهاره من خلال 
تجربة قطرة الؤيك الخاصة به أن ن الكهرباء تتكوّن من وحداتٍ مفردة هي الإلكترونات. 
وكان ميليكان في منتصف حياته العملية (وهي ذروة فترات الإقدام على الغش)» ولم يكن 
معروفًا نسبيًا. وكتب في بحثه المشهور المنشور في دورية «فيزيكال ريفيى» يقول: «إنها 
لسك محقوغة متتقاة من”القطرات) ولكنها تمثل جميع القطراة: الف 'اخترت عل مدئ 
سكين يوك مققالدة أوكان ها الاك غ امع متحي بالنة» فى ذلك :السدك كان ققة :فيان 
وكمسوة قظرة فر ولكن عرد ها متاق ديات للكمنات الكافة يهان مث 
مع كتابة عبارات في هوامشهاء مثل: «انشر هذه النتيجة الجميلة» و«الاتفاق ضعيف ولن 
ينفع هذا.» وقد ثار جدل في الأدبيات العلمية على مدى سنواتٍ كثيرة عمًا إذا كان هذا 
يُشكّل نوكًا من الغشء ولأي مدّىء وكان ميليكان محظوظًا في أن نتائجه أمكن تكرارها. 
ولكن على أي حالء فإن عرضه الانتقائي للنتائج «وشرحه المضلل لها» يقعان على سلسلة 
مُتصلة لجميع صنوف النشاط البحثي التي يُمكن أن تبدوّ بريئةٌ تمامّاء لمن لم يتفحصها 
عن كثب. فماذا يجب أن يفعل الباحث بالقيم الشاذة الموجودة على رسم بياني ماء والذي 
يبدى منتظمًا على نحو تام فيما عدا ذلك؟ أو إذا أسقط شيئًا على الأرض ؟ أو إذا حدث 
خطأ في حساب النتائج؟ ولهذا السب للكثير من التجارب قواعدٌ واضحة فيما يتعلق 
باستيعاد البيانات. 

ثم هناك الفبركة الصريحة. على سبيل المثال» كان الدكتور سكوت روين اختصاصيّ 
تخدير أمريكيًا يدرس كيفية إدارة الألم وكان قد نشر خلال العٌقد السابق ما لا يقل 
عن عشرين تجربةً إكلينيكية» ولم يكن قد أجراها أصلًَا على الإطلاق.' وحتى في بعض 
الحالات» لم يزعم الحصول على موافقة على أن يجري دراساتٍ على المرضى في المنشأة التي 
يعمل بهاء وقدم ببساطة نتائج التجارب التي اخثلقت أصلًَا من لا شيء. قط ا 
دائمًا أن البيانات في مجال الطب ليست شيئًا تجريديًا أو أكاديميًا؛ فلقد ادّعى روين أنه 


لديل 
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توصّل إلى أن العقاقير غير الأفيونية بنفس فاعلية العقاقير الأفيونية في معالجة الألم بعد 
العمليات الجراحية. وهذا بِتَّ السعادة في قلوب الجميع؛ فالعقاقير الأفيونية بصفة عامة 
تسيب الإدمان» ولها المزيد من الآثار الجانبية. ولقد تغيرت الممارسة في أماكنّ كثيرة, 
وصار هذا الحقل الآن تسوده الفوضى؛ فمن بين جميع أركان الطب حيث يمكنك أن 
ترتكب الغشء وتغير القرارات التي يتخذها الأطباء والمرضى مكَّاء يُعَد الألم مجالا جوهريًا 
بحق. 

هناك طرق متعددة يُمكن من خلالها الكشف عن عمليات الغشء ومن المفترض أن 
يكون من بينها المراقبة اليقظة المستمرة من جانب المؤسسات الطبية والأكاديمية» ولكن 
هذه المراقبة لا تحدث بأي درجة كافية. وغالبًا ما يتم هذا الكشف بالصّدفة أى بنحى 
َيْدي أو انتقامي أو نتيجة لشكوك:محلية» فعلى. سبيل المثاله كان مالكولم بيزس حِرَاحًا 
بريطانيًا في مجال التوليد» ونشر في إحدى الدوريات تقرير حالة زعم فيه أنه أعاد زرع 
جنين داخل رحم أمه كان قد تكوّن من حملٍ خارج الرحم؛ مما نتج عنه ولادة ناجحة 
اطفل يلي كدثة "لهذا الاين الختصاصي كرون وقد عهليات جراتحية ق الضف ققيفة 
الذى كان يكظل: جه ميان" وكا ذا يعتهذان أن بهذا أمر غير موشع وانهما كإذا يهان 
بأمر مهم كهذا لى أنه حدث فعلًاء فراجعا السّجلات ولم يجدا أي سجلاتٍ ذات صلة 
قريية ولدسيد؟ :هذا النخدف الزعومه تومن ذلن الحن امتشم امه وهنا لفت النظر 
أنه في العدد نفسه من الدورية نفسهاء نشر بيرس بحدًا آخر عن تجريةٍ لعلاج الإجهاض 
المتكرر في ماتتّي امرأة يعانين من متلازمة تكيّس المبايض. ولكن هذه التجربة لم تحدُث 
مظلقاء وم :يكحن كرس يما اشع عن الريصات والنتائع. بل اخاق يح انيما بشلا 
لشركة الأدوية الراعية للتجربة» وهي شركة وهمية ليس لها وجود. ولكن في عصر محرك 
البحث جوجلء لم يكن لكذبةٍ كهذه أن تدوم طويلًا. 

وهناك طرق أخرى لكشف الغش. إن العقل البشري - على سبيل المثال - مُولّد 
سيئ إلى حد ما للأرقام العشوائية» وحالات الغش البسيطة غاليًا ما يكتشفها الإحصائيون 
الشرعيون بمتابعة تكرار الرقم الأخير؛ فإذا كنت تكتب أرقامًا في عمودٍ بنحى عشوائيء 
فقد يكون لديك تفضيل طفيف غير واع لرقم معين ولْيكنْ سبعة. ولكي تتجنَّبِ هذاء 
فريها تستخدم مُوكدًا للكعدان العشوائية, ولكنك هنا سخقع في المشكلة الغريبة الخاضة 
بالتمائل الفاضح في أرقامك العشوائية. على سبيل المثال» شارك العالم الفيزيائي الألماني 
ذاه توويك توم فق إعذافندزاسة واحدة قرينا عل أسيؤع :وهام :5 :9 ولكن :افك 


1/6 


التجارب المعيبة 


كانت بالغة الدقة بدرجة غير عادية. وفيما بعد. لاحظ شخص ما أن هناك دراستين من 
كك الذواسطات لوه القدن تهينه من والمويكل»:الذئ الدق ينفيحة أولية مكالية ونين 
أن الكثير من هذه الأرقام قد وُلّد عن طريق الكمبيوتر» باستخدام المعادلات نفسها التي 
من المفترض أنها كانت تفحصهاء مع وجود تفاوت عشوائي يُفترّض أنه واقعي تم إدخاله 
في النموذج. 

توجد أمور كثيرة يجب أن نفعلها حتى نستطيع الكشف عن الغش الصريح؛ ومن 
بينها إجراء استقصاءات أفضل أو مراقبة روتينية أفضلء وتواصّل أفضل من جانب 
محرري الدوريات العلمية للإبلاغ عن شكوكهم بشأن الأبحاث التي يرفضونهاء وحماية 
أفضل لمن يُبلّغون عن حالات الغشء والفحص المفاجئ العشوائي للبيانات الأساسية من 
جانن الذوريات» وغير :ولك هر الناس عن ذلك الدراء اكه ولك كاد انها يتيفونها: 
لأن المسكولية عن هذه المشكلة متشعّية وغير واضحة. 

إذن» فالغش يحدث فعلًاء وهو ليس نوعًا من البراعة والذكاء» وإنما هى عمل إجرامي 


لا يقترفه سوى الأشرار. ولكن إسهامه الإجمالي في أخطاء الأبحاث الطبية يُعَد هامشيًا 
إذا قورن بالتشويهات المنهجية الروتينية اليومية التي تتصف بالبراعة» كما تتصفء أكثر 
من أي شيءٍ آخرء بإمكان إنكارها بنحى مقبول؛ والتي يمتلئ بها هذا الكتاب. ورغم هذه 
الحقيقة: فإن الغش الصريح يكاد يكون المصدن الوحيد: للتشويه الذي يحظى بتغطية 
إعلامية منتظمة؛ ويرجع هذا ببساطة إلى أنه سهل الإدراك. وهذا سببٌ كاف لي لكي أدعه 


الآن لأنتقل إلى لي موضوعنا في هذا الفصل. 


(؟) اختبار العلاج على مرضى «مثاليين» بصورة غريبة 


كما رأينا سلفًاء فإن المرضى المشاركين في التجارب كثيرًا ما يكونون مختلفين 
تمامًا عن المرضى الواقعيين الذين يفحصهم الأطباء في ممارستهم الإكلينيكية 
اليومية. ونظرًا لآن أولتك المرضى «المثاليين» يكونون أكثر قابليةٌ للتحسّنء فإن 
الاستعانة بهم تَنتج عنها المبالغة في إظهار فوائد العقاقير» ومُساعد في إظهار 
العقاقير الجديدة الغالية على أن لها مردوديةًٌ أعلى مما هي عليه في الحقيقة. 


أثلاق العام الواقمن فاق اترقى :خالكا ساتكو بعالافيه مقتد؟: فقن ركوتون مضانية 
بالكثير من المشكلات الطبية المختلفة» أو يتناولون العديد من الأدوية المختلفة التى تتداخل 


مايل 


شرور شركات الأدوية 


جميعًا فيما بينها بطرق لا يمكن التنبق بهاء أى ريما يشربون المزيد من الكحوليات كل 
أسبوع أكثر من المعتادء أى يعانون شيئًا من مشكلة طفيفة في الكُّى. هذه هي حال 
الرضى المقفويه .واكك اغلاب العكا ويه القن كدتان تعليهارى إققاة قراراى واتعية شرو 
عقاقيرها على مرضى «مثاليين» بصورة غريبة لا يُمتَلُون المرضى في الواقع؛ فهم في الغالب 
يكونون من الشبابء الذين يعانون على نحو مثالي من المشكلة ذات الصلة وليست لديهم 
متكلات ضيمية كقرة لخو ]لم 3 0 

فهل نتائج التجارب التي وقوه أزلكم الشركة شيو اماد ون ااتخارة ست هار 
المرضى العاديين؟ إننا نعرف على أي حال أن المجموعات المختلفة من المرضى تستجيب 
للعقاقير بطرق مختلفة؛ فعلى سبيل المثال» قد تتسبّب التجارب التي تُجرى على مجموعاتٍ 
مثالية في تضخيم فوائد العلاجات أو إظهار فوائد وهمية لها. وفي بعض الأحيانء إذا 
كنا عائري الحظ جدّاء :دكن حتى أن ,كفظل:تماما 'الوازنة :بين الشعرن والفائدة إذا:تنقلنا 
بين مجموعاتٍ مختلفة؛ فالعقاقير المضادة لاضطراب ضربات القلبء على سبيل المثالء 
تبّن أنها فعّالة في إطالة عمر المرضى الذين يعانون من اضطراب حاد في ضربات القلبء 
ولكنها أيضًا تُوصف على نطاق واسع للمرضى بعد إصابتهم بنوباتٍ قلبية عندما يكون 
نهد اختطران طفيك نقط هدر ناض القلن. عار ادر الناضرها جار اخ 
هذه العقاقير على تلك المجموعة الثانية وجدنا أنها زادت احتمال تعرُضهم للوفاة.4 

ككيًا .ما يتحاهل الأظياة: والأكاديميؤن هذه الملشكلة» ولكخ .عنتما نذا 4 تحدين 
الفروق بين مرضى التجارب والمرضى الواقعيين» فإن نطاق المشكلة يتضح بشدة. 

أحريكة تزاسق اعامتجا تشتاولت 19 مريضا بالرزو). يمون .موقي ارين 
ضمن المجموع العام للسكان» وبحثث كم منهم كان مؤهلًا للمشاركة في مجموعة من 
التجارب الخاصة بعلاجات الربى.” وكانت النتيجة هي نسبة ١‏ بالمائة في المتوسطء ولم 
تكن تلك تجاربٌ قديمةٌ يُفض مشاركتهم فيهاء وإنما كانت التجارب التي تُشكْل الأساس 
للإرشادات الدولية لعلاج الربى في عيادات الأطياء الممارسين والمستشفيات. وهى إرشادات 
تمكخدم خول العالةى ]لا أن هذه الدراسة اليرت أخينا زديك عل جارس اعدف تقويا 
جميع المرضى الواقعيين الذين يفترض أنها موجهة لهم بالأساس. 

ودراسة أخرى تناولث ستمائة مريض يُعالّجون من مرض الاكتتاب في إحدى 
العياذات الفارجية ووجدت أنه فى المتوسظ كان :يمكن: احتيان ثلذهم: فقظ المشاركة 
في تسع وثلاثين تجربةٌ شرت حدينًا عن علاجات الاكتثاب.' وكثيرًا ما يتحدّث الناس 


اميل 


التجارب المعيبة 


عن صعوباتٍ في استقدام المرضى للاشتراك في الأبحاث. ولكن إحدى الدراسات أظهرت 
أن 187 مريضًا بالاكتكاب استفسروا عن المشاركة في تجريتين مختلفتين على العقاقير 
المضادة للاكتثاب» وأن أكثر من سبعة من كل ثمانية مرضى منهم استّبعدوا وحُرموا من 


الاشتراك فيهما.” 
ولكي نرى كيف يبدو هذا الأمر في الواقع» يمكننا أن نتتبّع مجموعة من المرضى 
لديهع مشكلة 'طبية محيحة, بي عام 3 ٠‏ تتيّع بعض الباحثين في فنلندا - جميع المرضى 


الذمن اكذا بكسير في عظم الورك وبحثوا عما إذا كان يمكن اختيارهم للمشاركة في 
التجارب التي أجريت على عقاقير البيسفوسفونات التي يشيع استخدامها في منع الإصابة 
بالكسور.” وبدءوا ب 74١1١‏ مريضاء ولكن استّبعد 5١74‏ مريضًا منهم مباشرةً بحُجة 
أنهم رجالء بينما أجريت جميع التجارب على النساء؛ فهل هناك فروق في كيفية استجابة 
النساء والرجال للعقاقير؟ نعم, أحيانًا. ومن بين ال /ا1؟5 مريضة الباقيات» استبعدت 
17" بحجة أنهنّ لا ينتمين إلى السنّ المطلوبة؛ إن يُشترط أن تتراوح أعمار المريضات 
المشاركات في التجارب بين خمس وستين وتسع وسبعين سنة: ثم أخيرّاء استبعدت :+ 
مريضات لأنهن غير مُصاباتٍ بهشاشة العظام؛ ونهةا متنق نفل 121/9 مريهلة تومه 
كَمّ فإن البيانات المستمّدة من التجارب التي أجريت على تلك العقاقير الواقية من الكسور 
تنطبق تحديدًا على واحدٍ فقط من كل سبعة مرضى من المصابين بكسر. قد تكون تلك 
العقاقير مفيدة وفعّالة كذلك للأشخاص المستبعدين من التجارب» ولكن هذا الأمر يرجع 
لتقديرك الشخصيء وحتى لو كانت مفيدة» فإن حجم الفائية .قد يختلف بين الأشخاص 
المختلفين. 

وهذه المشكلة تتجاوز مسألة تقييم فاعلية العقاقير؛ فهى كذلك تَشوّه تقديراتنا 
لمردوديتها (وإننا ونحن نعيش عصرًا تتصاعد فيه تكاليف الرعاية الصحية؛ يجب أن 
نقلق بشأن ن القيمة). وإليك مثالا من العقاقير المتيّطة لإنزيم كوكس” الجديدة المسكنة 
للألم؛ فهي تُباع على أساس أ ن ما قد ينجم عنها من نزفٍ بالجهاز الهضمي يكون أقل 
مقارنة بالعقاقير املسكنة” [لألم الأقذم. والأرخضن 'كمتاه ملال. عفان الابيويروفين الشائع 
الاستخدام. 

يبدو أن تلك العقاقير الجديدة تُقلل احتمال حدوث النزفء وهو أمر جيد لأن هذا 
النزف يمكن أن يكون بالغ الخطورة. وفي الواقع» إنها قللت ذلك الاحتمال بحوالي النصف 
في تجارب أجريت - بطبيعة الحال - على مرضى مثاليين» كانت لديهم قابلية عالية 


1١ /لا/‎ 


شرور شركات الأدوية 


جدًا لكان 3 في الجهاز الهضمي. وهذا الأمر بدا منطقيًا تمامًا لمن أجرّوا التجارب؛ 
لأنك إذا شتت أن تُظهر أن عقَارًا ما يُقلل احتمال الإصابة بنزفء فسيكون من الأسهل 
والأرخص كثيرًا أن تُظهر ذلك في عينة من الناس كثيرة الإصابة بالنزف في المقام الأول 
(لأنك إن لم تفعل هذاء وكانت الحالة التي تقصد كقضدها تعفا ره تادؤة «الشمل: فلمك أن 
تستعين بعدبٍ هائل من المرضى في تجريتك). 

ولكن ستظهر لك مشكلة مُهمة إذا استخدمت تلك الأرقام الخاصة بحدوث تغيير في 
معدل الإصابة بالنزف لدى مرضى مثاليين بصورة غريبة لحساب تكلفة منع النزف في 
العالم الواقعي. وقد قدّر المعهد الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكي هذه التكلفة بمقدار 
٠‏ ألف دولار عن كل حالة من حالات منع النزفء ولكن الرقم الحقيقي في الواقع 
يتجاوز ٠٠١‏ ألف دولار.” ويُمكننا بسهولةٍ كبيرة أن نُدرك كيف وصل المعهد إلى هذا 
التقدير الخطأء وذلك بإجراء الحسابات على أساس بعض الأرقام البسيطة المقرّبة. وإن 
كان من حسن الحظ أن تلك الأرقام تمائل تقريبًا الأرقام الحقيقية (بالمناسبة. يجب هنا 
أن نستخدم الدولار الأمريكي؛ لأن التحليل الذي كشف عن هذه المشكلة كان منشورًا في 
دورية أكاديمية أمريكية). . 

كان لمرضى التجارب قابلية عالية للنزف؛ فعلى مدى عام» أمدلف يم حميون مويك 
من بين ألفء وقلَّ هذا الرقم إلى خمسة وعشرين عندما تناولوا أحد العقاقير المتْبّطة لإنزيم 
كوكس-؟؟؛ لأن ذلك العقّار يُقلل قابلية النزف إلى النصف. وأيٌّ من تلك العقاقير يتكلف 
٠‏ دولار إضافية سنويًا عن كل مريض؛ ومن كَمَّ فإن ال ٠٠١‏ ألف دولار المنققة على 
ألف مريض تُحقّق خفضًا لقابلية النزف بمقدار 5 حالة؛ وإذا قسمت ٠٠١‏ ألف دولار 
على 5", فستجد أن منع النزف يكلف ٠١‏ ألف دولار عن كل حالة. 

ولكن إذا تأمّلتَ حالة المرضى الواقعيين الذين يتناولون تلك العقاقير الجديدة من 
واقع قاعدة بيانات سجلات الأطباء الممارسينء يمكنك أن تدرك أن لديهم قابليةٌ أقل بكثير 
للإصابة بالنزف؛ فعلى مدى عام؛ أُصيبٌ به عشرة من بين ألف مريض. الوه لدم 
إلى خمسة عندما تناولوا أحد العقاقير الجديدة لأنها تقلل قابلية النزف إلى النصف؛ ومن 

َم لا يزال يُدفع 6 ألف زولارعق الألف:مريضن تكظفة لهذا المقارهل مدئ عام ولكنّه 

يُحقق خفضًا لقايلية النزف يمقدار خمس حالاتء وإذا قسمت 50٠0‏ ألف دولار على 2.5 
فستجد أن منع النزف هنا يكلف ٠٠١‏ ألف دولار عن كل حالة. وهذا المبلغ بالطبع يزيد 
كثيرًا عن ال ٠١‏ ألف دولار السايق ذكرها. 


فيلا 


التجارب المعيبة 


تسمّى هذه المشكلة المتعلقة بكون مرضى التجارب لا يُمتَلُون المرضى الواقعيين 
«الصدق الخارجي» أو «القابلية للتعميم» (هذا إذا اك أن تعرف المزيد عنها من 
أي مصدر آخر). وهي مشكلة يُمكن أن تجعل التجربة غير ذات صلة بالمرة للمرضى 
الحقيقيين» إلا أنها تحدث بنحى روتيني تمامًا في الأبحاث: التي تحرق بميزانيات 
مضغوطة؛ لضغط الجداول الزمنية والحصول على نتائج سريعة» وذلك من قبل أناس لا 
يأبهون إذا كانت نتائجهم غير ذات صلة للمسائل الإكلينيكية الوافسةة اتاسسةا فشيكة 
صامتة وكتيبة» لا تجدها تتصدَّر عناوين الأخبار المثيرة يالصحف ولا تتعلق بعقَارٍ 0 
في حد ذاتهء وإنما تتسبّب في تشويهِ بطيء وغير ضروري لقاعدة الأدلة في الطب تقر 
بالكامل. 


(؟) اختبار العقّار مقابل شىء تافه 


كثيرًا ما يُّقارّن العقّان يشيءٍ غير جيّد تمامًا؛ فكثيرًا ما تفضل الشركات اختبار 
عقاقيرها مقابل حبوب سكرية وهمية لا تحتوي على أي دواء؛ إذ إن هذا يخفض 
ا واكم الاقم كزلكا أن حي تارب ككا رن افيه عار 


5ع 


من الأشياء التي يمكن أن تين احتمال جغل علاجك الجديد ينِدى جيدًا اختيازة في مقابل 
شيء لا يعمل بصورة جيدة؛ وهو شيء قد يبدو سخيقاء أو حتى قاسيًا؛ ومن ّم من حسن 
نظن أن تفع «باحة خصى واقال تيكفن مها محشرقة: كيرة من الححارب: التاتشديت 
جرعاتٍ غير عادية خصوصًا لإيضاح هذه المشكلة."' قارنت إحدى هذه التجارب؛ على 
تعئيل المكال جعفاى الباروكنتين فى جقايل عفان الأميترممتيلين. يعد الأول أحن العقاقير 
المضادة للاكتكاب الحديثة. وهى خالٍ إلى حدٌّ كبير من الآثان الجانبية».مثل الميل إلى 
التعاس. :وما العقان الآخزء فهو عقار قديم جدًا ومعروف بأنه يجعل الناس يشعرون 
بالتُعاس؛ ومن كم في الممارسة الإكلينيكية الواقعية, من الأفضل غالبًا أن ننصح المرضى 
بأن يتناولوه بالليل فقط؛ لأن الميل إلى النعاس لا يهم كثيرا إذا كان المرء على وشك الذوم. 
ولكن في هذه التجربة أعطي هذا العقّار مرتين يوميًاء صباحًا ومساءة؛ فذكر المرضى 
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عانّوا كثيرًا من الميل إلى النوم بالنهار بسبب العقّار؛ مما جعل العقّار الآخر يبدو أفضل 
كثيرًا. 

وبنحو بديلء قارنت بعض التجارب الدواءً الجديدَ الغاليّ الثمن في مقابل دواء أقدم 
منه أعطيّ بجرعة عالية غير عادية؛ مما يجعله يُسيّب آثارًا جانبية أسوأ بالمقارنة. ويُقدم 
عالم الأدوية المضادة للذهان مثالا توضيحيًا مثيرًا للانتباه على هذاء وهى يمتد عبر عصور 
عرو فل النضة ١‏ 

يعد انفصام الشخصية (أو الشيزوفرينيا)ء شأنه شأن السرطان» مرضًا ليست 
علاجاته مثالية» وينبغي للطبيب في الغالب أن يزن فوائد استخدام تلك العلاجات في مقابل 
عيوبها؛ فيكون لكل مريض هدف يختلف عن أهداف المرضى الآخرين؛ فالبعض يُفضْلون 
أن يتحمّلوا القابلية الزائدة لحدوث الانتكاسة بسبب رغبتهم القوية جدًا في تجنب الآثار 
الجانبية للعلاج أيّا كان الثمنء وقد يختارون تَلقَيَ جرعة أقل من الدواء» بينما قد يرى 
اخروق أن الاتكافاث العطرة دك كناقية. وتطفيم كيازة سرهم أن وظاففنم أن 
أصدقائهم؛ ومن ثَمَّ يختارون أن يتحمّلوا بعض الآثار الجانبية في مقابل الفوائد التي 
يحصدونها من الدواء. 

إنه تقرار صعب في الغالب لأنَّ الآثار الجانبية تكثر عند استخدام العقاقير الخاصة 
بهذا المرضء ولا سيّما الاضطرابات الحركية (التي تُشبه قليلًا أعراض مرض الشلل 
الرعاش) وزيادة الوزن؛ ومن تَمَّ كان هدف ابتكار العقاقير في هذا المجال هو التوصّل 
إلى علاج لمواجهة الأعراض اكّرضيّة. لكن دون أن تُسبّبٍ آثارًا جانبية. ومنذ قدين من 


الزمان حدث تقدٌّم كبير في هذا المجال؛ إذ استّحدثت مجموعة جديدة من العقاقير وطّرحت 
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ماع 


في الأسواق» وهي «العقاقير غير النمطية» التي وعدت بتحقيق هذا. وأجريت سلسلة من 
التجارب لمقارنة هذه العقاقير الجديدة بالعقاقير القديمة. 

ووجد سيفر ست تجارب تقارن الجيل الجديد من العقاقير المضادة للذهان بعقّار 
من الطراز العتيق الذي عفا عليه الزمن يُسمَّى الهالوبيريدولء والمعروف بتسيِّبه في آثار 
جانبية خطيرة» مع إعطائه بجرعة ٠١‏ مجم يوميًا. وهذه ليست جرعة عالية جدًا بدرجة 
جنونية؛ أي أنها لن تضرك بشدة على الفورء كما أنها لا تقع تمامًا خارج نطاق الجرعة 
القصوى المسموح بها من قبل «الدليل الوطني البريطاني»», وهو المرجع القياسي لوصف 
العقاقير. ولكنها على أي حال جرعة غير عادية تفوق الجرعة المعتادة» فلا مفرّ إذن من 
أن يُصاب المرضى الذين يتلقّونها بالكثير من الآثار الجانبية. 
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ومما يُثير الاهتمام أنه بعد هذا بعّقدٍ كامل كرّر التاريخ نفسه؛ إذ كان عقار 
الريسبيريدون واحدًا من أوائل هذا الجيل الجديد من العقاقير المضادة للذهان؛ ومن تَمَّ 
انتهت فترة براءة الاختراع الخاصة به في البداية» ولم يلبث أن صار رخيصًا جدًا مثل 
الجيل الأقدم من العقاقير؛ ونتيجة لهذاء أرادت شركات أدوية كثيرة أن تُظهر أن عقاقيرها 
الغالية المنتمية إلى الجيل الجديد للعقاقير المضادة للذهانٍ أفخل من عفان الزيسيريدية: 
الذي هناو لكك :قحا زكيضا وقد الطراة: ور كم | حريت كا زب لقاركة الفافير 
الخدفة ها اعفان بجرعة 4 مجم. ومجدَّدًا أقول إنها ليست جرعة عالية بما يفوق 
الخيال» ولكنها لا تزال عاليةٌ إلى حدَّ ماء والمرضى الذين يتناولون هذه الجرعة يكونون 
أكثر عرضةٌ للمعاناة من الآثار الجانبية؛ مما يجعل العقاقير المنافسة تبدو أكثر جاذبية. 

وإنها - مجدّدًا - فضيحة صامتة ومبهمة. ولا يعني هذا أن أيّا من تلك العقاقير 
بعينها قاتل ومدمر بنحى صريح بحيث يتصدر عناوين الأخبار المثيرة بالصحفء وإِنَّما 
يعني بالتأكيد أن الأدلة: في المجمل تتعرّض للتشويه. 


( التجارب الشديدة القصر 


غاليًا ما تكون التجارب قصيرة؛ كما ذكرنا آنقاء لآن الشركات ترغب في الحصول على 
النتائج في أسرع وقتِ ممكنء حتى تجعل عقاقيرها تبدى في صورة جيدة:» بينما لا تزال 
في حوزتها خلال فترة براءة الاختراع. وهذا الأمر يثير مشكلات عدة:, بما فيها تلك التي 
استعرضناها بالفعل من قبل» وتحديدًا استخدام «نتائج إكلينيكية بديلة» مثل التغيرات 
في اختبارات الدمء بدلا من «نتائج إكلينيكية واقعية» مثل التغيرات في معدلات حدوث 
النوبات القلبية» التي تستغرق وقنًا أطول حتى تظهر. ولكن التجارب القصيرة يمكن 
أيّا أن توه قواض الحنان هدك هذا تسناظة سين قصرها الشدئ: وذلك إذا كانت 
الآكان القسضيرة الكنن كمتلت ف الاكان الطوولة الام 

فعلى سبيل المثال؛ تأمّل معي عملية جراحية تُجرى لاستئصال ورم سرطانيء كانت 
لها مخاطر فورية قصيرة الأمد - إذ يحتمل أن يموت المريض على سرير غرفة العمليات 
أي يسيب إضابته يعدوئ: 3 الأسبوع التالي -- ولكذك تأمل أن تتغادل هده المشاطن 
القضيرة الأمد-مخ :فراش طويلة الأمدد فإ13 اجريت”فجرية القارنة المزهى الذين أحريك 
لهم تلك العملية بالمرضى الذين لم تُجرَ لهم ا ا 
فريغا فجد أن الذدن أحريت لهم الجراحة يموتوع فيل الدين لم كذة لوو وذلك لذ الا 
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يستغرق شهورًا أو سنواتٍ حتى يموت المرضى بسبب الورم السرطاني الذي تستأصله؛ 
ومن كَمَّ تستغرق فوائد تلك الجراحة شهورّاء وربما سنواتِ حتى تظهرء بينما تحدث 
المخاطر - أي العدد الضئيل من المرضى الذين يموتون على سرير العمليات - بنحى 
فوري. 

وتظهر المشكلة نفسها فيما يتعلق بتجارب العقاقير؛ فقد تكون ثَمَّة فائدة فورية 


مفاجئة قصيرة الأمد من عقّار مُخْفْض للوزنء على سبيل المثال ثم تبدأ تلك الفائدة في 
التضاؤل يمرور الوقت حتى تختفيّ تمامًا. أو قد تكون كَمَة فوائد قصيرة الأمد وآثار 
جانبية طويلة الأمد لا تظهر إلذ في التجارب الأكثر طولًا. وكمثال لهذا أذكر عقّار إنقاض 
الوزن الفينفين» الذي اتضح أنه ينقص الوزن في التجارب الإيجابية القصيرة الأمدء ولكن 
كنها: امكل اللرفى: الذي يقار لون عل :قدي قتراى الول شان ايم أخضيها أيكنا 
باضطراباتٍ في صمامات القلب. 11 وكذلك عقاقير البنزوديازيبين مثل الفاليوم تفيد كثير 
في تخفيف القلق والتوتر على المدى القصير ولكن إذا أأجريت تجربة عليها تستغرق ستة 
امتابيع فقط: .فإنها سِتّظيل أن لها فوا حمّة: ولك عق مدى' الشهوى والسستين التالية: 
تبدأ فوائدها في التضاؤلء ويقع المرضى فريسةً للإدمان. وهذه الآثار السيئة الطويلة الأمد 
لا تبدو إلا في التجارب الأطول أمدًا. 
ومع ذلكء فليست التجارب الأطول أمدًا أفضل دائمًا وتلقائيًا؛ فالأمر يتعلق بالمسألة 
الإكلينيكية التي تحاول مواجهتهاء أو ربما تحاول تجدُبِها؛ ففيما يتعلق بعقّار غالي الثمن 
ياج السيوطان مكل المرسيتين» عن سنبيل المثال قدديهمك أن تحرف ما ذا .كان إعطاقة 
لفتزات قصيزة له فاغلية إعظطاعه: نفسها لفترات ظوئلة؛ وذلك لحجني 'شراة كنيات كميرة 
من :هذا العقار البافظ الثم يلا ضرورة (وكذلك لتجنْب تعريض المرضى لفترة أطول من 
الآثار الجانبية). ولأجل هذا قد تحتاج لإجراء تجارب قصيرة: أو على الأقل تجارب تُثبت 
وجود نتائج طيبة للعقّار على مدى فترةٍ طويلة, لكن بعد تناوله لفترة قصيرة. وقد طلبت 
شركة روش الحصول على تراخيص للعلاج بعقّار الهرسبتين لمدة اثني عشر شهراء مع 
ييا لعاناج براق تمارب التسدرة كي شقر شور بينما أجريت في فئلندا تجربة 
لمدة علاجية تستمر تسعة أسابيع فة فقطء ووجدت أن للعقّار فائدةٌ كر وفي نيوزيلنداء 
قررت الهيئة المناظرة للمعهد الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكي أن تُصدَّق على العلاج 
بالعقّار لمدة تسعة أسابيع. ولكن شركة روش استخفّت بهذه الدراسة القصيرة» وتعاقدت 
عل إجراء فجاريه دك ةغل العلدى بالحقان كنظ زعامين»: وكها: تكن أن تتفيل» إذا 
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أردنا أن نكتشف ما إذا كان العلاج بهذا العقّار لمدة تسعة أسابيع له فاعلية العلاج 
به نفسها لمدة اثني عشر شهرّاء يلزمنا أن نجريّ بعض التجارب للمقارنة بين هذين 
النظامين من العلاج» ولكن غالبًا ما يُشْكّل تمويل تلك التجارب تحديًا لا يُستهان به 


(0) التجارب التي تتوقف قبل أوانها 


إذا أوقفتَ إحدى التجارب مبكرّاء أى حتى متأخرًا لأنك كنت خلالها ثلقي نظرةً 
على نتائجها وهي تحدثء فإنك تزيد بهذا فرص الحصول على نتيجة مُرضية؛ 
ذلك الأنك بيؤذا: دعل الفاوة العشواض_ الذي بورد اصتمن البيانات .هذه 
صْورَة ة معقدة من الطريقة البسيطة التي يمكن أن ن تسلكها لتزيد فرص فوزك 
في لعبة قذف العملة المعدنية باستخدام الاستراتيجية التالية: «اللعنة! حسنًاء 
اقذفها ثلاث مرات ... اللعنة! دعنا نَزْدُها لخمس ... اللعنة! حسنًاء دعنا نَزْدْها 


لسيع م«( 


الآنء ومجدَّدَاء نعود في هذا الكتاب إلى المبدأ نفسه: إذا أعطيت نفسك فرصًا متعددة 
للحصول على نتيجة إيجابية. ولكنت تددم الكتفازات إحضائيةٌ قارفو تفده 
زاكفة وعضالة وهذه هي المشكلة التي تصادفا مع الأشخاص الذين يُخفون ن النتائج 
السلبية» ولكنها تنسحب أيضًا على الطريقة التى بمقتضاها يُحلل بعض الناس الدراسات» 
حتى وإن لم تخفّ نتائجها. 

فعلى سبيل المثال» إذا قذفت العملة لعدد كبير من المرات» فسرعان ما ستحصل على 
أربعة وجوه بنحوى متتابع. وهذا لا يُمائل أن تقول: «سوف أقذف العملة للحصول على 
أربعة وجوه متتايعة 0 ُ« م تفعل هذا. 0 تغرف ١‏ أن اإطاق الزمني الذي تفريه 
ولكننا نعرف أن هذا يُمكن أن يكون مصدرًا للأخطاء. 
لكي سق لاض النيات الماضل فن اذى ل عفاوين قدسيمن عن 
مدى فترة تبلغ ستة أشهر. وأظلون العقان 'الحدين سيذة أن كك عفاقه اقل قيما خض 
الجهاز الهضمى؛ لذا أقبل الكثير من الأطباء على وصفه للمرضىء ولكن تبن بعد ذلك 
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بعام أن المسعى الأصلي للتجربة كان متابعة العلاج بالعمّار لأكثر من عام. ولكن لم يظهر 
لتعقار :آي "فاق إحيافية طؤال "تلك المية الطؤيلة: وفقط عنوها أظهزك. كافج الطلكع نه 
عل مدى سخة شور مقط وقرضك ق: التحرظ الحقون عنه, ب | المع ورتعار. 
يجب أن نتوقف هنا لبرهة, لكي ندرك أنه يُمكن أحيانًا أن يُسمح للمرء على نحى 
مشروع أن يوقف التجربة مبكرا؛ على سبيل المثالء إذا كان نك فارق هائل مدهل فيا 
يتعلق كقائدة العفاوين مكل القارنة وتهدوةا ذا كا الفارق كوا وواضكا وبارةا 
جدّاء لدرجة أنك حتى عندما تأخذ في اعتبارك الآثار الجانبية فلن يجرؤ طبيب عاقل على 
الاستمرار في وصف العقّار السيئ ولن يصفه أحد مجِدَّدا. 
ولكن عليك هنا أن تتوخّى الحذر الشديد؛ فقد صدرت بعض النتائج الخاطئة 
الفظيعة من قبل أناس تبنُوا هذا المفهوم دون تحفظ؛ فحن سحيل: الخال كرفي ذا 
تجربة أجريت على إعطاء عقا البيسوبرولول للمرضى أثناء إجراء جراحةٍ بالأوعية الدموية 
عونا مين ايفان ن كانا يتناولان العقّار بمشكلة كبيرة في القلب. بينما أصيب بهذه 
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الشعلة كانية مشر مريفا كانوا يكتاولون عفازا :وففراء يدا أ هذا الخفاز كاق مخقذا 
مهمًا للحياةء وتغيرت توصيات العلاج. ولكن حينما بدأ يظهر أن هذه التجربة ربما تكون 
قد بالفت في ذكر فوائده, أجريت تجريتان أخريان أكبر حجماء ووجدتا أنه بالفعل لم 
يُحقّق أي فائدة.*' وكانت النتيجة الأصلية غير صحيحة؛ والتي تسبّبت في إيقاف الباحثين 
للتجرية مبكرًا بعد حدوث عرّضي لعددٍ كبير من حالات الوفاة. 

وهنا يجب أن يكون واضمًا أن لجنة الأخلاقيات الطبية التي تُشرف على تجربة 
ماء ربما تطلب بنفسها أحيانًا أن تُوقف التجربة مبكرّاء وأن إلقاء نظرة على النتائج 
أثناء إجراء التجرية وقبل اكتمالها قد يُثير تساؤلات أخلاقيةٌ مُزعجة بالفعل. فإذا بدا أنك 
وحذك لفن كفورظ فون تنا نمق جذاء لمن الحلفنن لقا وق وينهها قل نهاية فده 
الدراسة (أى نقول بالمثل» مق الكاهدة الأخلاقية» إن علاجًا ما أفضل بكثير من الآخر)؛ فهل 
يتعيّن عليك الاستمرار في تعريض المرضى في تجريتك لما يمكن أن يُشكّل ضررًا واضحًا 
لهم لمجرد اهتمامك بمعرفة ما إذا كان ما حصلتَ عليه من نتيجة مجرد مصادفة؟ أو 
كل يتسر غليك أن توي الأ وتودق ااتخرية كما قد رشمع ازاك النقيجة الأترضي” بأن 
تْلوّثْ الكتابات والأبحاث الطبية؛ مما يُشُوّه المعلومات الخاصة بالقرارات العلاجية لعدد 
أكن دن للرهق ف المسقيل؟ وهةا أمن يكين القاق مضفة تخاضة كينها تقيم ف :اعفارك 
أنه بعد الإيقاف المبكر لتجريةٍ ماء غالبًا ما يتعين إجراء تجربةٍ أخرى أكبر على أي حال؛ 
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مما يُعرّض المزيد من المرضى للخطرء وذلك لمجرد أن تكتشف ما إذا كانت نتيجة تجربتك 
سليمةٌ أم لا. 

وَمَةَ طريقة للحد من الضرر الذي يُمكن أن ينشأ عن الإيقاف المبكر لأي تجرية: 
ولك موضع .وتوا الإيقافة خض فين ررد التحرجة الوحهمت وكانة محين لاكمديل 
تجاوزها بفعل التفاوت العرّضي الذي تتوقع أن تراه بمرور الوقت في أي تجرية. وهي 
تواعد شير الأنيا: ند من تش حل فتصير الك البقرى الاق فك أن يتن جارك مق 
التحرّز المنهجى. 

ولكن. أيّا كان ما نفعله بشأن الإيقاف المبكر للتجارب في عالم الطبء فإنه من 
لوجع أن :ققية: العانات :وقد | حرية م دف و ناد 5 001< كذ ولت شر لى ساق يدر 
التجارب التي أوقفت على نحو مبكرء وأربعمائة من التجارب المناظرة» التي استمرّت في 
مسارها حتى اندي فأطهرة التجارب الأولى فوائد أكبر للعلاجات التى كانت تختيرها 
ولخت 3 إخياك فاطيتها قدا الرجع تقوريا' ١‏ يما وجدت مرامعة حريكة أخرى أن 
عدد التجارب التي توقفت مبكرًا قد تضاعف مرتين منذ عام !*,156٠0‏ وهو أمر على 
الأرجح ليس جيدًا؛ فعلى أقل تقدير يجب أن ننظر إلى النتائج المتمخضة عن التجارب 
التي تتوقف مبكرًا بقدر كبير من الشك والارتياب» ولا سيّما أن هذه المراجعات المنهجية 
نفسها تُظهر أن تلك التجارب غالبًا ما لا يُعلِن من يُجِرُونها على نحي مفصل عن أسباب 
إيقافهم لها. 

وكل ذلك في النهاية يصير أكثر إثارةً للقلق حينما تبحث في أي التجارب أوقفت 
مبكرّاء ومن الذين أجرَؤهاء ولأي غرض استُخدمت. 

في عام 2٠00‏ جمع أربعة من الأكاديميين الإيطاليين كل التجارب العشوائية التي 
أجريت على علاجات السرطان التي تُشرت نتائجها في الأعوام الآحد عشر السابقة: والتي 
أوقفت مبكرًا نظرًا لفائدتها.”' وتبّن أن أكثر من نصفها نُشر في الأعوام الثلاثة السابقة؛ 
مما يوحى مجددًا بأن هذه القضية قد ازدادت انتشارًا؛ فالسرطان هو حقل من حقول 
الطب؛ ويتسم بأنه سريع الشركة وجاذب بشدة للأنظارء والوقت فيه من ذهبء ويمكن 
أن تجنيّ العقاقير الجديدة فيه أرباحًا طائلةٌ بسرعة. وقد استّخدم ست وثمانون بالماثة 
من التهاري التي توقفت مبكرًا في دعم طلباتٍ لطرح عقاقير جديدة في سوق الأدوية. 
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(5) التجارب التي تتوقف بعد الأوان 
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من"اللحظأ لظن أن أنا.من هده القضايا تظهن اتدهاعات القواطة يسيظة يجبا اتياعها 
بلا تفكير؛ جع قات تجرووما عرزا ذال نحو أحمقء ولكن من الممكن إيقافها 
أيضًا مبكرًا لأسباب منطقية. وبالمثل؛ يُمكن أن يحدث العكس؛ فأحيانًا يمكن إطالة أمد 
تجربة ما لأسباب لي تمامًاء ولكن أحيانًا يمكن أن تتسبّب إطالة أمد التجربة - أو 
إضافة النتائج المترتبة على فترة متابعة بعدها ‏ في تخفيف حدة النتائج المهمة, وحِعْلها 
أصعب في إدراكها. 

وأخوية هايا 0 مُشكى الفدا لدتو وه عفان ادا يُستخدّم في علاج 
الربى والانتفاخ الرتوي. ! ن قصة هذا العقّار 16 - إذا استطعت تتبّع تفاصيلها التقنية 
حتى النهاية - مفزعة جِدًَا؛ لذاء وكما هي الحال دائماء تذكر أ ن هذا الكتاب ليس 
للمساعدة الذاتية» ولا يحتوي على نصائح مطلقًا تقول إن هذا العقّار أى ذاك جيد أو سيئ 
بصفة عامة» بل إننا ننظر هنا في الطرق البحثية المعيبة التى تطل برءوسها في التجارب 
الخاصة بمختلف أنواع العقاقير. ١ش‏ 

هذا الحقان واء «موسع للشُعب الهوائية»؛ مما يعني أنه يعمل على فتح القنوات 
التنفسية في ركتيك؛ مما يسهل علد لني ولكن في عام ١597‏ بدأت تظهر تقارير 
متقطعة تشير إلى أنه يتسبّب فيما يُسمّى «التشنج الشعبي المتناقض»», حيث يحدث عكس 
المطلوب تمامًا؛ مما يجعل المرضى تسوء حالاتهم بالفعل. وكثيرًا ما يميل المنتقدون الهواة 
لأنْ يُغفلوا تلك الروايات الشخصية باعتبارها «غير علمية»» ولكن هذا خطأً؛ فصحيح أن 
أدلتها أضعف من أدلة التجاربء ولكنها ليست خالية من القيمة» وكثيرًا ما تكون أول 
علامة على وجود مشكلة ما (أو حتى على وجود منفعة غير متوقعة). 

وكوك الشركة الفكة للمنان جلاكسو سميث كلاين بحكمة أن تتأكد من مدى 
صحة تلك التقارير المبكرة بإجراء تجربةٍ عشوائية» وذلك لمقارنة المرضى الذين يتعاطّون 
العفّار في مقابل المرضى الذين يستخدمون عقاقير وهمية لا تحتوي على أي دواء فكّال. 
وخددت بعناية على نحو سابق النتيجة الإكلينيكية الأساسية الواجب قياسهاء وهي 
والوقات التنفسية والأخرانة اليذوة للحناف: وتهيتت التدافع الإكايديكية الفاتوية احور 
مثل الوفيات المتعلقة بالربى (والتي تعد مجموعةًٌ فرعية من جميع الوفيات التنفسية), 
والوفيات لأي سببء و«الوفيات المتعلقة بالريو أو الأحداث المهدّدة للحياة». 
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التجارب المعيبة 


وكان من المفترض أن يشارك في هذه التجربة 0 ألف شخصء وأن يُتابّع هؤلاء 
بنحى مكثف على مدى ثمانية وعشرين أسبوعًاء مع فحص الباحثين لحالاتهم كل أربعة 
أسابيع لاكتشاف ما قد يتم من تقدّم أو ينشأ من مشكلات. لي ا ا د 
انتهاء فترة الثمانية والعشرين أسبوعًا هذهء طّلب من متابعي تلك الحالات أن يُبلغوا عن 
أي آثار سلبية خطيرة اكتشفوهاء ولكنهم لم يكونوا أصلًا يبحثون عنها بجدية. 

وما تحدك يعد ذلك كان قصة مفجعة رواها بالتاصيل ؤ) بحث بدووية وذا لاقنت 
بعدها بسنواتٍ كلّ من بيتر لوري وسيدني وولفء اعتمادًا على مستندات هيئة الغذاء 
والدواء الأمريكية؛ ففى سبتمير ,5٠١5‏ لتم الطاقم المشرف على التجرية. وفحصوا 
50 الذين استمرُوا قيد التجرية حتى ذلك الحين الك على 
التجربة من واقع نتائجها الإكلينيكية الرئيسية؛ وهي «الونيات التنفسية والأحداث المهدّدة 
التحياة تيان أن العقان افوا منج العمان الوهميء رغم أن الفارق بينهما لم يكن ذا دلالةٍ 
كبيرة من الناحية الإحصائية. وقد صَّدّق الشيء نفسه على «الوفيات المتعلقة بالريى». 
وخيّر الطاقمٌ المشثرف على التجربة إدارةً الشركة بين إشراك ٠١‏ آلاف مريض آخرين 
للتأكد من هذا الأمر المثير للقلق» وإنهاء التجرية «مع نشر النتائج بأسرع وقتٍ ممكن». 
فاختارت الشركة الخيار الثاني» وقدّمت هذا التحليل المؤقت في أحد المؤتمرات (قائلةٌ عنه 
إنه ليس «نهائيًا»). فشعرت هيئثة القداء والدواء الأمريكية بالقلق وأدخلت تغييرًا على 
التشرة الذواقية للعفان مفاده أقه يسيبق :وزيادة نسيظة ولكن حؤهرية. ف الوفيات 
المتعلقة بالريو». 

وهنا وقع ما يثير الاهتمام؛ إذ أرسلت الشركة ملف الإحصائيات المتعلقة بالتجربة 
إلى الهيئة» ولكن الأرقام التي أرسلتها لم تكن محسوبةًٌ باستخدام الطريقة المحددة ضمن 
البروتوكول الموضوع قبل بداية الدراسة» والذي نصّ على أن الأرقام الناتجة عن هذه الآثار 
السلبية يجب أن تأتيّ من فترة الثمانية والعشرين أسبوعًا التي استغرقتها التجربة» حيث 
خضعت تلك الآثار لتابعة دقيقة. ولكن الشركة, بدلا م هده ا رمنات: الأرقام الخاصة 
بفترة الاثني عشر شهرًا بكاملهاء وهي متضمّنة فترة الثمانية والعشرين أسبوكًا التي 
رُوقبت فيها الآثار السلبية بدقة» وكذلك ذ فترة الأشهر الستة التي تلت نهاية التجربة 
حينما لم تخضع تلك الآثار لمراقبة جدية؛ ومن ثَمَّ قلَّ احتمال اكتشافها. وهذا يعني أن 
المعدل المرتفع من الآثار السلبية في فترة الثمانية والعشرين أسبوعًا من التجربة قد قل 
بفعل الفترة الأخرىء وأن المشكلة قد صارت أقلّ أهمية. َ 
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وإذا نظرت إلى الجدول التالي المأخوذ من دورية «ذا لانست». يمكنك أن تلاحظ 
الفارق الذي أحدثه ذلك. لا تقلق إذا لم تفهم كل شيء» ولكن فيما يلي جزئية سهلة الفهم 
وأخرى صعبة الفهم يجب أن تدركهما حتى تتكوّن لديك خلفية جيدة عن الأمر. يصف 
«الحظن النُسبي» مقدار قابليتك للإصابة بحدثٍ ما (مثل الموت) إذا كنت ضمن المجموعة 
التي تتعاطى عفار السالميترول؛ مقارنةٌ بمجموعة العقّار الوهمي؛ ومن َم فإن الخطر 
الثُسبي الذي يساوي ١,١‏ معناه أن لديك قابليةٌ أكثر بنسبة "١‏ بالمائة للإصابة بذلك 
الحدث (الموت» مثلا). 

أما عن المقصود بالذي يوجد بين قوسين بعد ذلك» وهى «فترة ثقة 550 بالماكة»» 
فسنوضحه فيما يلي؛ فبينما يعد الرقم الخاص بالخطر التُسبِي «التقدير النقطي» للفارق 
في الخطر الذي تتعرّض له المجموعتان (مجموعة العقّار ومجموعة العقّار الوهمي), 
يخبرنا رقم فترة الثقة هذا عن مقدار الثقة الذي يمكن أن يكون لدينا فيما يخص هذه 
النتيجة. وسوف يرغب الإحصائيون في قتلي لى بالغت في تبسيط هذه المسألة» ولكن أقول 
بوجِه عام إنك إن أجريت هذه التجرية نفسها في مرضى ينتمون إلى المجتمع السكاني 
نفسه لماكة مرة» فسوف تحصل على نتائجٌ مختلفة قليلًا في كل مرة» وهذا يرجع ببساطة 
لتأثير المصادفة. ولكن في خمس وتسعين مرةً من كل مائة مرة سيقع الخطر النسبي في 
مكان ما بين طرق فترة ثقة قدرها 10 بالمائة. ولى كانت لديك طريقة أفضل لشرح هذا 
الأمر بطريقة موجزة كهذه؛ء فأرسلها إلي. 

لم تخبر الشركة هيئةٌ الغذاء والدواء عن نوعية النتائج التى قَدَّمِتْها إليها. في 
الحقيقة: لم تعرف الهيئة أنها بيانات الاثني عشر شهرًا إلا في عام 4 ١٠١‏ عندما سألت 
الشركة تحديدًا عن ذلك. وحينها لم تُعبّر الهيئة عن دهشتهاء وإن كانت قد عبرت عن 
موقفها بعبارة رتيبة قالت فيها: «افترضت الإدارة أن البيانات متَلّت [فقط] فترة الثمانية 
والعشرين أسبوعًا؛ إذ إن تلك هي الفترة التي تهمّنا من الناحية الإكلينيكية.» وطلبت 
بيانات الثمانية والعشرين أسبوكًاء وقالت إنها ستبني جميع معلوماتها الخاصة بالنشرة 
الدوائية للعقّار على هذا الأساس. وتلك البيانات» كما يمكن أن تلاحظ؛ كانت ترسم صورةً 
أشد إثارةٌ للقلق عن العقّار. 

واستغرق الأمر سنتين منذ نهاية التجربة حتى شرت هذه النتائج في بحثٍ أكاديمي 
يقرؤه الأطباء. وبالمثل» استغرق الأمر وقنًا طويلًا حتى بدأت النشرة الدوائية لهذا العقّار 
تشرح نتائج تلك الدراسة. 
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الخطر النسبي (فترة ثقة 10 بالماثة)* 


دراسة ا[ /؟ أسنوعا دراسة 1/1" أسبوكًا والستة أشهر 
الوفيات التنفسية والأحداثت 
اوخيات ا ل ك0 تار (لار»الار1) 
المهددة للحياة 
الوفيات المرتيطة يالريى ار 2 ارا ره ٠‏ (/اتى 5-١‏ 3,5) 
الوفيات المرتبيطة بالريو أ 
اوقيات الريطة «الريو او 005 015 
الآحداث المهددة للحياة 
الوفيات لي سبب ل 0 علا هه ر,١)‏ ا 


*المخاطر النسبية الخاصة بالنتيجة الإكلينيكية الأساسية والنتائج الإكلينيكية الثانوية 
الكبرى في دراسة «التجربة المتعددة المراكز البحثية الخاصة بالربو المتعلقة بعقار 
السالميترول» في حالتّي تضمين بيانات ما بعد التجربة وعدم تضمينها. 








١-6 شكل‎ 


كا ررسان بوقاخ يمكن علامونا بن هف القمنة عا أخان ين من لوري وَوولف؛ 
أولاء كان باستطاعة إحدى الشركات أن تُبطئ من وصول أخبار النتيجة السلبية للتجربة 
إلى الإكلينيكيين والمرضى» حتى برغم أن ذلك العلاج كان واسع الانتشار والاستخدام؛ لفترة 
طويلة من الزمن. وهذا أمر قد رأيناه من قبل. ثانيّاء إننا ما كنا لنعرف أي شيءٍ عن هذا 
الأمر لى لم تكن أنشطة اللجان الاستشارية لهيئة الغذاء والدواء الأمريكية متاحة» ولى 
بصفة جزئية على الأقلء للفحص العام لأنَّ وجود «أعّن كثيرة» فاحصة غالبًا ما يكون 
لازمًا لرصد العيوب المخفيّة في البيانات. وهذا مجدَّدًا أمر قد رأيناه من قبل. 

وردَّت الشركة في دورية «ذا لانست» قاطةٌ إن بيانات الاثني عشر شهرًا كانت 
البيانات الوحيدةً التي حُللت من قبل الطاقم المشرف على التجرية الذي كان مستقلة غن 
الشركة (فقد أجرت التجربة إحدى مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية).'' وقالت إنها أعلنت 
عن المخاطر بصفة عاجلة؛ وأرسلت خطابات إلى الأطباء الذين كانوا قد وصفوا العقّار في 
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يناير ٠٠١٠‏ حينما أوقفت التجربة رسمياه كما ظهر إخطار مماثل في موقعّي الشركة 
فيك القذاء والدواه عل الأتفرقت وق سل وندوق ملق ماف العا 


(0) التجارب الصغيرة جدًا 


لا بأس بأن تكون التجربة صغيرة» إذا كان عقّارك مُنقدًا للأرواح في حالات 
تفل فاظة بالالساس: ولكع. تلجيات ]عراف ا ممونة 6ج عق مكف الشروى 
الضكوة يبن لوعي كن اتدل كه ولريلك إسراء فجر بق كتير لدو تحط لكون 
على ثقة من أن علاجين متساويان في الفاعلية. 


اذا اكد هفاك أن مط كل :أمري أنه يفريه فخ الححث العلمي لقو أن وتدون تعلو كيار 
من الشاركث ف الدرامنة يعدي آنها حيية وهذا "صحيح» ولكنه ليس العامل الوحيد؛ فإن 
فائدة وجود المزيد من المشاركين هي أنها تُقلل التفاوت العشوائي ي فيما بينهم؛ فعلى سبيل 
المثال» إذا أجريت تجربة شديدة الصّغر على عقَار رائع يُحسّن من معدل التركيز» مع 
وجود عشرة أشخاص في كل مجموعة؛ فإن مجرد وجود شخص واحد منهم فقط كان 
ساهرًا في إحدى الحفلات الكبيرة في الليلة السابقة على تجربتك يمكن أن يُودّيَ إلى إلحاق 
الضرر بنتائجك. ولكن لو كان لديك الكثير من المشاركين» فإن هذا النوع من المشكلات 
الكتحة تقل حوقه: 

ورغم ذلكء يجدر بنا أن نتذكر أنه أحيانًا ما تكون الدراسة الصغيرة كافية؛ إن 
يعتمد حجم العينة المطلوب في التجربة على عددٍ من العوامل؛ فمثلًا. إذا كان هناك 
مرض يموت كل من يُصاب به في غضون يوم واحدء ولديك عقّار تزعم أنه سيعالج هذا 
المرض فوراء فلن تحتاج أبدًا لوجود:مشاركين كخيرين لتُظهر أن عقارك فكّال. ولكن لو 
كان الفارق الذي تُحاول اكتشافه بين مجموعتّي العلاج طفيفًا جدَاء فستحتاج لوجود 
المزيد من المشاركين لكي تستطيع الكشف عن هذا الفارق الدقيق في مقابل الخلفية 
الطبيعية للتفاوت اليومى غير القايل للترم لكوي الصّحى لجميع الأفراد المشاركين 
في دراستك. ١‏ . 

وأحيانًا ما ترى عددًا ضخمًا يثير الريبة من التجارب الصغيرة قد نُشر عن أحد 
العقاقير. وحينما يحدث هذاء ف فمن المنطقي أن ن تشك في أن هذا قد يَحدث بغرض تسويقي 
- بحيث يُقصد منها أن تكون بمنزلة سيل من المنشورات للترويج للعقّار - وليست 


ع 


التجارب المعيبة 


مجرد أعمالٍ حقيقية تتعلق بالبحث العلمي. وسنجد أيضًا بعد قليلٍ مثالا أكثر سوءًا 
وصدمًا للمشاعر عن أساليب التسويق في الجزء الخاص بتسويق التجارب. 

ولكن هناك مُشكلة مُثيرة للاهتمام من الناحية المنهجية تتوارى هنا أيضًا؛ فحينما 
تُخطّط لإجراء تجربةٍ للكشف عن فارق ما بين مجموعتين من المرضى بخصوص نوعين 
مختلفين من العلاج» فإنك ستستخدم شينًا يُسمّى «حساب القدرة الإحصائية»: الذي 
يُخبرك بعدد المرضى الذي ستحتاج إليه إذا أردت الحصولء مثلاء على فرصة بنسبة 
٠‏ بالمائكة للكشف عن فارق حقيقي بنسبة ٠١‏ بالمائة في معدل الوفيات» وذلك مع معرفة 
المعدل المتوقع للوفيات بين المشاركين في تجاربك. فإذا أكملت التجارب ولم تجد فارقًا في 
الوفيات بين المجموعتين العلاجيتين فهذا يعني أنك لا تستطيع العثور على دليلٍ على أن 
أحد العلاجين أفضل من الآخر. 

وهذا لا يتساوى مع إظهار أ ن العلاجين متكافتان ؛ فإِنْ أردت أن تستطيع القول 

ن العلاجين متكافئان» فستحتاج لأسباب تقنية معقدة بشدة إلى عدبٍ أكبر بكثير من 
0 

وكثيرًا ما ينسى الناس هذا الأمر؛ فعلى سبيل المثال» أجريت تجرية «التدخّل كهدف 
اا ا د مي : 
قا إن العفارين وعد أنهنا 0000 وكانت الحقيقة غير ذلك 8 ' وقد قد أشار كار يه 
الأكاديميين والأطباء إلى هذا الأمر في الخطابات التى أرسلوها لاحقًا. 


(6) التجارب التي تقيس نتائج إكلينيكية غير مهمة 
إن اختبارات الدم من السهل إجراؤها وقياسهاء وغالبًا ما تستجيب بنحي جيد 
ول عا تراك للضي يكم أوبيعونوا وا إذا كانوا يعانون 


هذا الأمر قد عرضنا له بالفعل في الفصل السايقء ولكنه يستحق التكرار هنا لأنه من 
المستحيل توضيح كم الثغرات المتروكة في معرفتنا الإكلينيكية بسبب الثقة العمياء غير 
المبرّرة في النتائج الإكلينيكية البديلة؛ فعلى سبيل المثال» أجريت تجارب لمقارنة عقاقير 


لحي 


شرور شركات الأدوية 


الاستاتين في مقابل عقاقير وهمية» وأظهرت أن تلك العقاقير مُنقذة للأرواح بنحى جيد. 
كما أأجريت تجارب لمقارنة تلك العقاقير بعضها مع بعضء ولكن تلك التجارب جميعًا 
استخدمت معدل الكولسترول كنتيجة بديلة. ولم يحدث أن أجرى أحد تجرية المقارنة 
بين تلك العقاقير لمعرفة أفضلها في منع الوفاة. وهذا خطأ صادم بحقء حينما نضع 
نُْصْبٍ أعيننا أن عشرات الملايين من الناس حول العالم يتناولون تلك العقاقير على مدى 
سنواتٍ كثيرة جدًَا؛ فلو كان واحد منها فقط أفضل من الأخرى بنسبة ؟ بالمائة في منع 
النوبات القلبية» فإننا بهذا نساهم في تجِنّْب عدد هائل من الوفيات التي تحدث كل يوم؛ 
إن يتغرّض عغشرات الملايين من المرضى للخاطر لا لزوم لها لآن العقاقير التي يتناولوتها لم 
تّقارَن فيما بينها بنحى جيدء ولكن كُلَّا من أولتك المرضى باستطاعته تقديم بيانات يمكن 
استخدامها في تجميع معرفة جديدة عن أي من :كلك العقاقير أفضل :يضغة إجمالية؛ فقط 
لى تم هذا في تجربة عشوائية على نحو منهجيء وتمت متابعة النتائج. سنعرض المزيد عن 
هذا حيتما تناقش الحاجة لتماري أكبن وأبسط قالفضل الثال لآن هده المشكة .ليشت 
أكاديمية» بل تضيع الأرواح بسبب قبولنا غير المتحفظ لتجارب لا تقيس نتائج إكلينيكية 


حقيفية. 


(9) التجارب التي يتم تجميع نتائجها الإكلينيكية بطرق غريبة 


في بعض الأحيان» يمكن أن تُعطِيّ طريقةٌ تجميع بيانات النتائج الإكلينيكية 
نتائجٌ مضللة. على سبيل المثال. عندما تضع حدود التجربة بما يناسبك تماماء 
يمعنك أن مُهل فاقدة متواشضة لناوافك إلى قاكدة راقعة كلام زعا وعن اطريق 
تجميع الكثير من النتائج الإكلينيكية المختلفة معّاء لعمل «نتيجة إكلينيكية 
مركنة و ستكية» كيك أى تحدف امن وف اللغبرازة أن تسم الأ يد 
التحسن الاستثنائي في نتائج غير مهمة كما لى كان تحسئًا حدث في مجموعة 
ال 


حتى إذا جمعت بيانات النتائج الإكلينيكية على نحى صحيح تماماء فإن الطريقة التي 


تجمع بها هذه النتائج معًا على مدار فترة التجربة يمكن أن ن تكون مضللة. فيما يلي بعض 
الأمثلة البسيطة على ذلكء ثم بعض الأمثلة الأكثر تعقيدًا إلى حدٌ ما. 


التجارب المعيبة 


كمثال بسيط جدًاء الكثير من الأوراق البحثية (نحمد الرب على أن ذلك كان أغليه في 
الماضي) قد استخدم منهج «تسجيل أسوأ الآثار الجانبية»."' وهذا يمكن أن يكون مضلئًا 
للغاية؛ لأنه يأخذ أسواً الآثار الجانبية التى سجلها المريض أثناء التجربة» وليس إجمالي 
كل الآكان: المانبية "الى سجلها نفل “مدا فارة الدراسة بأكلها: :ويدكتك أن مشاه في 
الرشجية البقاكيه القاليين كاذ يتنيوي ذلك :ف مشكلة لان الوا الوون ق الأفل أظون 
وكأنه في نفس جودة 0 الموجود في الأسفلء باستخدام منهج «تسجيل أسوأ الآثار 
الجانبية» المذكورء رغم أن الدواء الموجود في الأسفل واضح أنه أفضل من ناحية آثاره 
الجانبية على المريض. 

يمكن إجراء اختزالٍ آخر مضلل من خلال اختيار حدَّ معين للفائدة كدليلٍ لنجاح 
العلاج: والتظاهر بأن هذا يشير إلى فائدة علاجية ذات معنَّىء في حين أن هذه الفائدة غير 
موجودة في الواقع. على سبيل المثال» يمكن اعتبار تقليل حدة الأعراض بنسبة ٠١‏ بالماكة 
نجاحًا في التجربة» رغم أن ن المرضى ما زالوا يعانون معاناةً شديدة.7” ويكون هذا مضللًا 
بوجه خاص إذا قيل على دواء إنه قد حقّق نجاحًا راتعًا في حالة نجاحه في التأثير على 
المريض يأى نكو وقيل على آخن إنه حمق مكاكًا متواظ عا فى جالة حجاعة في :التادين عن 
المريض بأي نحوء ولكنَّ كليهما تجاوزا حد الفائدة المتواضع المطلوب والبالغ ٠١‏ بالمائة 
في نفس عدد المرضى؛ وفجأةً نجد دواءً رديئًا جدَّا يظهر وكأنه بنفس مقدار جودة أفضل 
دواء في فثته. 

يمكنك أيضًا مزج الكثير من النتائج الإكلينيكية المختلفة معًا لإنتاج «نتيجة إكلينيكية 
مركية» واحدة. !”2 وكثيرًا ما يكون هذا مشروكًاء إلا أنه أحيانًا يؤدي إلى المبالغة في تقدير 
فوائد الدواء. على سبيل المثال» تعد النوبات القلبية من الأحداث النادرة نسبيًا في الحياة 
بنحو عامء وأيضًا في معظم تجارب الأدوية القلبية الوعائية؛ ولهذا السبب يجب أن تكون 
هذ القجاري غالنا كبيرة عاذ لك تعون الديها فرضنة اكثفات الفرق ف معذل الإصابة 
بالنويات العلنية ب العم ع لذاء يشيع نسبيًا تجميع «النتائج القلبية الوعائية المهمة» 
كلها معًا. وسوف تشمل «النتيجة الإكلينيكية المركبة» هذه الموتٌ والنوية القلبية ادبع 
الصدرية (وهيء لمن لا يعرفهاء عبارة عن ألم في الصدر ناتج عن مشكلات قلبية وهي 
شيء مقلق ولكن ليس بنفس درجة النوبة القلبية والوفاة). والتحسّن الضخم المسجّل 
وركالج لطيو ارك ووه وددر أن در االجكر جار عطق فيد يتولو بمذالة 
النوبات القلبية والموت؛ إلى أن تُدفّق في البيانات الأولية وترى أنه كان يوجد بالكاد نوبات 
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قلبية أى حالات وفاة في فترة الدراسة» وكل ما تراه في الحقيقة هو بعض التحسّن في حالة 
الذبحة الصدرية. 

إحدى النتائج المركبة المؤثرة بنحو خاص جاءت من تجربة بريطانية شهيرة يُطلّق 
غلبها «وراية الفلكة الحكنة الستكرانية تإرفن القكر»: وقد يمف .ما 131 كان" لخي 
الشديد لمستويات السكر في الدم لدى المرضى المصابين بالسكر يُشكل فارقًا في النتائج 
الواقعية الخاصة بهم. وقاست تلك الدراسة ثلاث نتائج إكلينيكية» ولم تجد أي فائدة 
فيما يتعلق بالنتيجتين الإكلينيكيتين الأوليين» وهما الوفاة والوفاة المرتبطة بمرض السكر؛ 
ولكنها وجدت انخفاضًا بنسبة ١7‏ بالمائة في النتيجة المركبة. هذه النتيجة المركبة تتكون 
من الكثير من الأشياء. وهي: 


« الوفاة المفاجكة. 

« الوفاة الناتجة عن انخفاض أو ارتفاع سكر الدم. 

« النويات القلبية القاتلة. 

« النويات القلبية غير القاتلة. 

٠‏ الذبحة الصدرية. 

الفشل القلبى. 

4 "السيعتة الذهاغية: 

٠«‏ الفشل الكُلوي. 

« البتر. 

٠‏ النزيف في الغرفة الوسطى للعين. 

٠‏ تلف شرايين العين الناتج عن مرض السكر والذي يتطلب العلاج بالليزر. 

٠‏ العمى في إحدى العينين. 

« إعتام عدسة العين الذي يتطلب الإزالة. 
تلك قائمة طويلة حقّاء والانخفاض بنسبة ؟١‏ بالمائة فيها كلها معًا يبدو بالتأكيد «دليك 
مهما موجهًا للمرضى». ولكن معظم التحسّن في النتيجة الإكلينيكية المركبة هذه نتج عن 
انخفاض عدد الأشخاص المحالين لعلاج تلف شرايين العين بالليزر. وهذا شيء جيدء ولكنه 
بالتأكيد ليس أهم شيء في هذه القائمة؛ كما أنه يعد نتيجة إجرائية إلى حدَّ كبير وليست 
مادية واقعية. فإذا كنت مهتمًا بالنتائج الواقعية» فلتعلم أنه لم يحدث حتى أي تغيير في 


م" 
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عدد الأشخاص الذين يفقدون بصرهم, ولكن على أي حالء من الواضح أن تلف شرايين 
العين أقل أهميةٌ بكثير من النويات القلبية أو الوفاة أو السكتات الدماغية أو البتر. بالمثل» 
وجدت التجرية أنّ لضبط معدل السكر فائدةً أخرى؛ إن يُقلل بعض العلامات الدموية 
التي تشير إلى وجود مشاكل في الكُلىء ولكن لم يكن له أي تأثير على المرضى الذين في 
المرحلة النهائية من مرض الكلى. 

يعد هذا مثيرًا للاهتمام فحسب لأن هذه الدراسة لها مكانة استثنائية إلى حدَّ ما 
لدى الأطباء؛ نظرًا لأنها نين فائدة التحكم الشديد في سكر الدم لدى الأشخاص المصابين 
بالسكرء فيما يتعلق بنتائج إكلينيكية متعددة. فمن أين أتى هذا الإيمان العميق السائد 
بين الأطباء؟ قررت مجموعة مغامرة من الباحثين البحثٌ عن كل أبحاث المراجعة الخاصة 
بمرض السكر التى تستشهد بتلك الدراسة» والتى كان عددها 5", لترى ما كتبته عنها. 22 
قال 58 بحنًا إن التجرية وجدت أن التحكم في سكر الدم له فائدة فيما يتعلق بالنتيجة 
المركبة» ولكنَّ بحنًا واحدًا ذكر أن معظم هذه الفائدة نتج عن تحسينات في أقل النتائج 
الإكلينيكية أهمية» وذكرت ستة أبحاث فقط أنها لم تجد أي تحسّن فيما يتعلق بالوفاة» 
التى تعد بالتأكيد هي النتيجة الجوهرية المهمة. كشفت هذه الدراسة عن حقيقة مرعبة: 
ألا وهى أن الشائعات وفرط التبسيط والأمانى يمكن أن تنتشر عبر الأدبيات الأكاديمية» 
بنفس سهولة انتشارها عبر أي منتدى نقاش على الإنترنت. 


)٠١(‏ التجارب التي تتجاهل المرضى المنسحبين منها 


اونظو للخل ديك رظي دو انق انمره شن ماروا اننا 
ما ايكون ذلك لآن الدواء :الدن تدرات انهم ل دعيو نعط نوها كلل 
المجموعتين في تجربتك» يجب أن تحرص على تحليل كل المرضى الذين كان 
يفاره أن روساولوا هلحا ماء والاافسوف قيال فى نقديي واد هذا العلات: 


من الأخطاء الكلاسيكية التي تُرتكب في مرحلة التحليلء والتي يمكن أن نُشوّه بياناتك 
بنحى رهيبء أن تحلل المرضى وفقًا للعلاج الذي تناولوه حقيقة» وليس الذي كان يفترض 
بهم أن يتناولوه في مرحلة التقسيم العشوائي للمرضى في بداية التجربة. يبدى هذا منطقيًا 
حذااميق الخظرة الارل؟ إذاءقر لضع حلكذقء «الماعة من المرقئ وام يا خز وا العلكع اعد الذى 
تختبره, فهم بالتأكيد لن يحصلوا على فوائد العلاج» ويجب عدم تضمينهم في مجموعة 
«العلاج الجديد» في عملية التحليل. 
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لكن بمجرد أن تشرع في التفكير في أسباب خروج المرضى من تجارب الأدوية» تبداً 
مشاكل هذا المنهج في الوضوح لك؛ فريما توقفوا عن تناول الدواء الجديد لأنه عرّضهم 
لآثار جانبية فظيعة» وريما توقفوا عن تناول الدواء الجديد لأنهم قرّروا أنه غير مُجْدء 
فما كان منهم إلا أن رموه في سلة المهملات. وربما توقفوا عن تناول الدواء الجديد وعن 
الحضور في مواعيد المتابعة لأنهم ماتوا بعد أن قتلهم دواؤك الجديد. يُطلق على فحص 
المرضى بناءً على العلاج الذي تناولوه فقط اسم التحليل «حسب البروتوكول»؛ وقد ثبت 
أن هذا الأسلوب يبالغ للغاية في تقدير فوائد الأدوية؛ ولذا يجب ألا نستخدمه. 

إذا احتفظت بكل المرضى الذين وَصف لهم العلاج الجديد - يمن فيهم هؤلاء الذين 
توقفوا عن تناوله - في مجموعة «العلاج الجديد» عندما تقوم بإجراء الحسابات الأخيرة, 
فإن هذا الأسلوب يُطلّق عليه تحليل «نية العلاج». وإلى جانب أن هذا التحليل أكثر تحفظاء 
فهو أكثر منطقيةٌ من الناحية الفلسفية؛ فأنت ستستخدم نتائج تجرية ما لتنوير قرارك 
بشأن ما إذا كنت «ستعطي مريضًا علاجًا معينًا» ولن «تجبر المريض على ابتلاع علاج 
معين رغم أنفه»؛ لذلك فأنت تحتاج لأَنْ تكون النتائج من تحليلٍ يفحص المرضى وفقًا لما 
وصفه لهم الطبيبء وليس وفقًا للعلاج الذي تناولوه حقيقةً. 

سعدثتٌُ بتصحيح ستين ورقة امتحان كان خُمس الدرجات فيها يُحصل عليه من 
خلال شرح معنى «تحليل نية العلاج»؛ فهذا يوجد في جوهر مقرر الطب المستند إلى أدلة؛ 
لذلك فإن من المستغرّب أننا نظل حتى الآن نرى تحليلات «حسب البروتوكول» لا حصر 
لها مقدمة من جانب صناعة الأدوية. اطَّلعثْ إحدى المراجعات المنهجية على كل تقارير 
التجارب التي قدَّمنّها شركات الأدوية لمراقب الأدوية السويديء ثم على كل الأوراق البحثية 
الكاديمية الي قرت مخصوص هذه التجاري خضوضا "(في حال وجونها) !2 كانت 
كل التقارير المقدّمة لمراقب الأدوية باستثناء واحدٍ تستخدم كلا من تحليكي «نية العلاج» 
يححضب الدروقوك ول لان الإزافمين رغم كن بحا ركوو قرا ظهم :اق التكام سنن الأفن 
أكثر حرصّاء ولو بقليل على الدقة المنهجية من الكثير من الدوريات الأكاديمية. وفي الوقت 
نفسه, استخدمث كل الأوراق البحثية الأكاديمية» باستثناء اثنتين فقطء تحليلًا واحدًا 
فحسبء ولا سيما التحليل «حسب البروتوكول» الذي يبالغ في تقدير الفوائد. وتلك هي 
اليفة الف تقروها الكلدات فى القسم الخال سوف عرق مثالا لخر فق كفن مارك 
الدوريات الأكاديمية في لعبة المبالغة في تقدير النتائج. في الغالب لا تؤدي هذه الدوريات 
مهمتها الأساسية التي تدَّعي القيام بهاء والمتمثلة في الحرص على جودة الأبحاث المنشورة 
فيها. 


شرور شركات الأدوية 
)١١(‏ التجارب التي تير نتيجتها الإكلينيكية الأساسية بعد انتهائها 


إذا قست اثني عشر عنصرًا في تجربتك, ولكنك استشهدت بالتحسّن الذي حدث 
في أي منها باعتباره نتيجةٌ إيجابية للدواء. فعندئن تكون نتاكجك غير ذات 

معدى. . تفترض اختبارات تحديد ما إذا كانت إحدى النتائج ذات دلالة إحصائيًا 

أنك تقيس عنصرًا واحدًا فحسب. وبقياس اثني عشر عنصرًا أنت تعطي لنفسك 

اثنتي عشر فرصةً للحصول على نتيجة إيجابية» وليس فرصة واحدة» دون أن 

تصرح بذلك؛ ومن كَمَّ فإن دراستك تكون متحيّزة من حيث التصميم؛ ومن 

المرجح أن تجد نتائج إيجابية أكثر من النتائج الموجودة في الواقع 
تخيل أننا - أنا وأنت - نلعب بالنردء ونعقد اتفاقًا بسيطًا (رغم أنه من طرف واحد): 
إذا رميث قطعتين من النرد وظهر رقم ستة على كل منهما في الوقت نفسه؛ فسوف تدفع 
لي ٠١‏ جنيهات إسترلينية؛ ومن تَمَّ رميث النرده وظهر رقم ثلاثة في كل منهماء ولكنني 
طالبتك بالعشرة جنيهات»؛ مدعيًا أن اتفاقنا في الأصل كان أن تعطيّني العشرة جنيهات إذا 
ظهر رقم ثلاثة في قطعتي النرد؛ وأنت دفعت لي النقود. مع تشجيع كلّ من حولنا. هذا 
السيناريى بالضبط يحدث يوميًّا في الأبحاث الأكاديمية الإكلينيكية» بنحى روتيني, عندما 
نسمح للناس بأن يقوموا بما تُطلق عليه «تبديل النتيجة الإكلينيكية الأساسية». . 

قبل أن تبداً أي تجرية إكلينيكية» عليك أن تكتب البروتوكول الخاص بها. والبروتوكول 
وها ره عفن موك شرع مااستقوو نه كم عرد اللشكاسن الأق عط مدي الشاركة 
وكيف ومن أين ستحصل عليهم.ء وما العلاج الذي ستتلقاه كل مجموعة» وما النتائج 
الإكلينيكية التي ستقيسها. وسوف تقيس في التجرية أي شيء باعتباره من النتائج 
الإكلينيكية الممكنة: ربما يكون لديك القليل من مقاييس التقييم المختلفة من أجل «الألم» 
أو «الاكتكاب» أو أي شيءٍ آخر تهتمٌ به؛ وريما «جودة الحياة» أو «القدرة على الحركة», 
التي ستقيسها من خلال استبيان ما؛ وريما «الوفاة الناجمة عن كل الأسباب», والوفاة 
الناجمة عن كل سبب من عدد م الأسباب المحددة أيضًا؛ وغيرها من الأشياء. 

عق مخ كل الناكم الاكتدكية العدية هله تنوف ددن واصوةة رأف بويج كر 
أخريينء إذا بررت لهذا في تحليلك) باعتبارها النتيجة الإكلينيكية الأساسية. عليك أن 
ففعل:ذلف فيل أن قارع #9 التسرية» لأنك فحاول كدت مكل يمديفلة, آلا .ؤفى اذكه إذا 
فك بقياسن أشياة أكدزة.. فسوف مظن لك: تمدن .ملتحوط إيحطافا في بتعضهة فاقطا 
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من التنوّع العشوائي الطبيعي في كل بيانات التجربة. تذكّر أن هؤلاء أشخاص حقيقيون 
قعالم الواقعهوالميكورو كقابيم وقدرتهم عن الجركة ويحودة بحن ذوني وك هذه الأشواء 
ستتنوع, لأسباب متنوعة, الكثير منها ليس له أي علاقة على الإطلاق بالعلاج الذي تختبره 
في التجرية. 

إذا كنت باحنًا صادق النواياء فأنت تستخدم الاختبارات الإحصائية تحديدًا للتعرّف 
على الفوائد الحقيقية للعلاج الذي تختبره. وتحاول أن تَميّز تلك التغيرات الحقيقية من 
التنوّع العشوائي الطبيعي للتشويش الخلفي الذي تتوقع رؤيته في نتائج المرضى في 
الاختبارات المختلفة, » وتريد أن تتجدَّبٍ الحصول على نتائجٌ إيجابية زائفة أكثر من أي 
شيء. 

القيمة المرجعية التقليدية للدلالة الإحصائية هي «واحد في العشرين». بوجه عام 
يعني التوافق مع هذا أنك إذا كررت الدراسة نفسها مرةً بعد أخرى, بالطرق البحتية 
نفسهاء على مشاركين مأخوذين من المجتمع نفسه. فسوف تتوقع الحصول على النتيجة 
الإيجابية نفسها التي لاحظتها مرةً في كل عشرين مرة؛ بالمصادفة البحتة» حتى إذا لم 
يكن للدواء أي فائدة حقيقية. فأنت إذا دَلَّيت كُوبَين في الدورق نفسه المليء بالخرز 
الأبيض والأحمرء فمن حين لآخرء سوف تُخرج بالمصادفة البحتة عددًا صغيرًا جدًّا من 
الخو الكو ف أن الكو ع1 كاتا من الخرز الأحمر في الكوب الآخر. الثيء 
نفسه ينطبق على أي قياس نُجريه على المرضى: سوف يكون هناك تنوعٌ عشوائيٌ ماء 
ويمكن أن يبدو لنا الأمر في بعض الأحيان كما لو أن علاجًا معينًا أفضل من الآخرء بناءً 
على منهج تقييم معين» وذلك ببساطة بسبب المصادفة البحتة. والاختبارات الإحصائية 
مصككة يحي تحميا من التشلين النائجم كن يقل عدا الشر ع الههواكن 

والآنء لنتخيلٌ أنك تُجري تجربةٌ تقيس فيها عشر نتائج إكلينيكية مختلفة ومستقلة. 
إذا حددنا القيمة المرجعية للدلالة الإحصائية لتكون «واحد في العشرين»»؛ إِذَّا فحتى إذا 
كان دواؤك غير مُجِدٍ بالمرة» فسيكون لديك فرصة بنسبة 5٠‏ بالماكة في تجريتك المفردة 
أن تجد فائدة إيجابية له فيما يتعلق بواحدة على الأقل من النتائج التي تقيسهاء ببساطة 
نتيجة التنوع العشواقي لبياناتك. فإذا لم تكن قد حددت قبل الشروع في التجربة أي 
النتائج الإكلينيكية الكثيرة ستكون النتيجة الأساسية التي ستقيسهاء فمن الممكن أن تتجرّأ 
وتّبلغ أي نتيجة إيجابية تحصل عليهاء يما يتعلق آي من النتائج الإكليتيكيّة العشر 
التي تقيسهاء باعتبارها نتيجة إيجابية للدواء الذي تختبره في التجرية. 


شرور شركات الأدوية 


هل يمكنك أن تفلت بفعلتك إذا أعلنتها صريحةٌ وقلت ببساطة: «حسناء لقد قسنا 
عشرة أشياء. ووجدنا تحسّنًا في أحدها؛ لذا فإن دواءنا الجديد رائع»؟ حسئًاء على الأرجح 
يمكنك أن تفلت بفعلتك في بعض المناطقء لأن مطالعى الأبحاث العلمية غير مؤمّلين 
في جميع المناطق لاكتشاف هذه الخدعة. ولكن بنحى عام سوف يكتشفها الناس؛ فهم 
يتوقعون رؤية «نتيجة إكلينيكية أساسية» محددة قبل بدء التجرية» ومعرفة ما حدث 
من تحسّن بشأنها؛ لأنهم يعرفون أنك إذا قست عشرة أشياءء فمن المرجح جدًّا أن يحدث 
تحسَّن في أحدها بالمصادفة البحتة. 

المشكلة تكمن فيما يلي: على الرغم من أنك تعرف أن عليك تحديد نتيجة إكلينيكية 
أساسية» فغالبًا ما تتغير النتائج الأساسية هذه بين البروتوكول والورقة البحثية» بعد أن 
يرى من يُجرون البحتٌّ نتائجّه. وحتى أنت - أيّها القارئ العادي الذي انتقى هذا الكتاب 
بالصدفة البحتة من متجر كتب في محطة سكة حديدية» ولستّ أستاذًا في الإحصاء أو 
في الطب - يمكن أن تشعر بالغضب من ذلك. إذا كانت النتيجة الأساسية التى وضعت 
ف الوزقالكطرة النواقية جلف عن النقيية الكسامية الحدلة قبن بك الشورية فيذا 
أمر غريب؛ إذ إن الفكرة كلها في النتيجة الأساسية هي أن تكون نفس النتيجة الإكلينيكية 
الأساسية المحددة «قبل» بدء التجر مقر رلك اليا دار ن النتائج الإكلينيكية الأساسية, 
وهذه ليست مجرد مشكلة عابرة» بل هي في الواقع تكاد تكون ممارسةٌ روتينية. 

في عام ٠٠٠4‏ جمعت مجموعة من الباحثين كل التجارب التي أمكنهم العثور عليها 
بخصوص الاستخدامات المختلفة لدواء اق الكاناتكي 2 يعد ذلك فحصوا التجارب 
التى استطاعوا الحصول على المستندات الداخلية الخاصة بهاء بمعنى أنهم استطاعوا 
تحديد نتيجتها الأساسية الأصلية المحددة قبل إجراء التجربة. ثم نظروا في الأبحاث 
الأكاديمية المنشورة عن هذه التجارب. بالطبع؛ وجدوا أن حوالي نصف التجارب لم تنشر 
من الأساس (وهذه فضيحة لا يمحوها التكرار). ووجدوا اثنتي عشرة تجرية منشورة» 
وتحققوا مما إذا كانت الأشياء المذكورة كنتائج أساسية في الأبحاث الأكاديمية هى نفسها 
المحددة قبل إجراء التجارب في المستندات الداخلية. ١‏ 

كان ما وجدوه عبارة عن فوضى عارمة. من بين الإحدى والعشرين نتيجة إكلينيكية 
المحددة قبلا في البروتوكولات» والتي كان ينبغي ذكرها كلها في الأبحاث المنشورة» لم تظهر 
سوى إحدى عشرة نتيجة إكلينيكية فحسب. ست نتائج لم تظهر في أي بحث على الإطلاق 
بأي نحوء وأربعٌ ظهرت ولكن باعتبارها نتائج إكلينيكية ثانوية بدلا من كونها أساسية. 
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ويمكنك أيضًا أن تبحث الأمر من الجانب الآخر: ظهرت ثمان وعشرون نتيجة إكلينيكية 
أساسية في التجارب الاثنتي عشرة التي تفارك ولكن: تكن حصنيف :هذه النقافح لمكن 
في الأصل محددًا كنتائج أساسية في بداية التجربة» ولم يظهر سوى بعد انتهائها. وهذا 
كو أقل عا فقولة عن انهامجفيفة فليين: كنةا ميا لذ الباحتيه الديق قاموا بالتبديل ولا 
للدوريات الأكاديمية التي عجزت عن كشف هذه المشكلة. ولكن هذا مجرد دواء واحدء 
فهل هذه واقعة قرقة لم ده سوى هذه المرة؟ 

الإجابة: لا. ففي عام 2٠٠5‏ نشر بعض الباحثين ورقة بحثية تتناول كل مجالات 
الطب؛ فقد أخذوا كل التجارب التي حصلت على موافقة من لجان الأخلاقيات الطبية في 
مدينتين على مدار عامين» ثم تتبّعوا الأوراق البحثية المنشورة عنها.” لم يُذكر نصف كل 
النتائج الإكلينيكية تقريبًا في الأوراق البحثية. ومن بين الأوراق البحثية المنشورة. حدث في 
ثلثيها تقريبًا تبديل في نتيجة إكلينيكية أساسية واحدة محددة قبلًا على الأقلء وهذا لم 
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وكوك وطريقة عشواكية) فكما فد حرفم قناما #زي امالك هون النتاقع الإبخابية 
أكثر من ضعفين عن غيرها. كما بينت دراسات أخرى تتناول تبديل النتائج الإكلينيكية 
الأنقايشنة الععارن قضتر ناه ساق . 

لنكن واضحين, إذا غيرتٌ النتيجة الإكلينيكية الأساسية المراد قياسها التي حددتها 
قبلا في الفترة ما بين بداية التجربة ونهايتهاء دون أن يكون لديك تفسير وجيه جدًا 
العام والف يفانت إذا الاتككيم العلو عل الحدى"الفاسي؟ ]إن إن راسكف تعيية من هيت 
تمنيمهاء ويقيقس أن تمكين مدع تقبير التية الإكلشيكية الأساسية القودة قله للحمرية 
من المتطلبات العامة التى نحرص على الوفاء بها. ويجب أن نَطِيّق جميع الدوريات هذا 
الشرطء ولعل هذا كان ضروريًا منذ بداية إجراء التجارب. وهو أمر ليس بالغ الصعوية 
في الحقيقة» ومع ذلك فقد عجزنا جميعًا عن أن نفيّ بهذا الشرط الجوهري البسيط شديد 
الوظواع: 1 

كتوضيح نهائي لما يعنيه ذلك على المستوى العمليء سنعود إلى عقار الباروكستين» 
والذزاسات الخاضة يدالق أحريت فل الأطفال» تدك اكد عق :كور كن متها لفن مهالنت 
الطب لنوع من التزاعات القضاتية» فإن المستندات التي كانت تُخفى عن الباحثين تصبح 
فالغالك مجاحة لهذة مما يسم الهودراعتشاف الشاكل والقناقضنات. والأشاط القن لم 
كن لتكتضف ف الأحوال الطلبيعية, 3 القالت يخي إتاجة هذه الستنندا فحن التطاق 
العام ولكن هذا لا يحدةة لذا فإن :عفان الباروكيندن هن لاايكون أسوا من أئترواء حدق 
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فيه هذه المشكلة (في الواقع. وكما رأينا من هذه الدراسة السايقة الذكرء يحدث تبديل 
النتائج الإكلينيكية الأساسية على نطاق واسع للغاية)؛ كل ما في الأمر أن هذه واحدة من 
الحالات التي نعرف عنها تفاصيل كثيرة. 

في عام 5٠04‏ قررت مجموعة من الباحثين الاطلاع على المستندات التي أتيحت من 
خلال النزاعات القضائية المتعلقة بعقّار الباروكستين. وفحص كيفية نشر نتائج إحدى 
التجارب الإكلينيكية؛ «التجربة 50.2579 حتى عام 5٠٠١17‏ كانت المراجعات المنهجية 
ضف يذه التجرية "يان لها تتبية إمحابزة) وس بالطريقة ال وفك زياد لهات 
التي نشرت نتائجها. ولكن في الواقع كان هذا غير حقيقيٌ بالمرة؛ إذ إن البروتوكولات 
الأصلية للتجربة حددت نتيجتين إكلينيكيتين أساسيتين وسنًا ثانوية. وفي نهاية التجربة 
لم يكن تَمّةَ فارق بين عقّار الباروكستين والعلاج الوهمي فيما يتعلق بأيٌّ من هذه النتائج 
الإكلينيكية. وقيست تسع عشرة نتيجة إكلينيكية أخرى على الأقلء حتى وصل عدد النتائج 
المقيسة إجمالًا إلى سبع وعشرين. لم يكن لعقار الباروكستين أثر إيجابي إلا على أربع 
مع ا ده النتائج. ونُشرت هذه النتائج الإيجابية كما لى كانت هي النتائج 
الأبناسية القدرية 

ليتنا نستطيع أن ننظر إلى ما تُشر عن التجربة 755 باغتباره من الوقائع النادرة 
الضدوت» وكأنة امككتاء منفن ى عالم الطن:الحيد يوحه عام :ولكن لأسف الشديه كنا 
يُبِئْن لنا البحث المذكور أعلاه. هذا السلوك منتشر. 

في الحقيقة؛ هذا السلوك منتشر جدًّا لدرجة أن هناك فرصةً للجميع بأن يتولَّوا كشفه. 
وذلك إذا وجد أكاديميون لديهم الشجاعة الكافية للقيام بذلك؛ فلا بد من وجود شخص 
فاق .كان .ها عي لاكتفاق كل الدراسات 'القى عدت كيل لتذاككيا الايتدكية 
الأساسية, ويطالب بالوصول إلى البيانات الأصلية ويستطيع في النهاية بمساعدة باحثيها 
الأصليين إجراء التحليلات الصحيحة. إذا قررت أن تقوم أنت بهذه المهمة» فعلى الفور 
ستصبح أبحاثك المنشورة هي المرجع الحاسم فيما يتعلق بهذه التجارب؛ لآنها ستكون 
الأبحاث الوحيدة التي تعرض النتائج الإكلينيكية السابقة التحديد الخاصة بالتجارب 
بنحى سليم. أما الأبحاث المنشورة للباحثين الأصليينء فستكون غير ذات صلة. ش 

أنا على يقين من أنهم سيسعدون بتقديم يد العون لك! 


وكهة 


لد 


التجارب المعيبة 


(1) تحليلات المجموعات الفرعية المريبة 
إذا لم يُعطِ دواؤك أي نتيجة إيجابية في التجربة يمكنك أن تُقَطّع البيانات 
بلق نخلفة كثيرة: لكي ترئ ما إذا كان سيعطي نتيجة إيجابية في مجموعة 
فرعية ما؛ فربما ينجح نجاحًا ساحقًا مع الرجال الصينيين في الفئة العمرية 
ما بين السادسة والخمسين والحادية والسبعين. وهذا أمر شديد الغباء ولكنه 
شائع الحدوث. 


مرةً أخرى ذكرر المبدأ نفسه الذي تحدَّئنا عنه مرارًا وتكرارًا في هذا الفصلء والمتمثل 
في أنك إذا منحت نفسك فرصًا متعددة للحصول على نتيجة إيجابية» ولكنك استخدمت 
اختباراتِ إحصائيةٌ تفترض أنك حصلت على فرصة واحدة فقطء فأنت بذلك تزيد فرص 
حصولك على النتيجة التي تريدها بدرجة هائلة. على سبيل المثال» إذا ظللت تقذف عُملة 
معدنية وقنًا طويلًا بما يكفي.» فسوف تحصل في النهاية على أربع مراتٍ متتالية من 
ظهور الصورة. 

ويّعَد تحليل المجموعات الفرعية طريقةٌ جديدة للقيام بذلك. الخدعة بسيطة؛ بعد 
أن تنتهيّ من تجربتك, وتجد أن نتيجتها سلبية» ولم يحدث أي اختلافٍ في العناصر 
التبينة دض أن ترك لني تناولوا العلاج الوهمي لم تختلف حالتهم الصحية عن 
حالة المرضى الذين تناولوا الدواء الجديد - فسوف تكتشف أن دواءك غير فكّال. وهذه 
أخبار سيئة. ولكنك حينها ستّجري المزيد من الأبحاث, والمزيد من التحليلات» وقد تجد 
أن الدواء فعّال على سبيل المثال مع الرجال من ذوي الأصول الإسبانية من غير المدخنين 
الذين تتراوح أعمارهم بين الخامسة والخمسين والسبعين. 

إذا لم يتجلّ لك بوضوح على الفور المشكلة الكامنة وراء ذلك فعلينا أن نرجع مرةً 
أخرى لنفكر في التنوّع العشوائي في البيانات في أي تجربة. فلنقل مثلًّا إن دواءك من 
المفترض أن يمنع الموت أثناء فترة التجربة. نحن نعرف أن الموت يأتي لأسباب لا تحصى, 
دق أي لحظة عهوائية 'تماماة ولسوء الحظ لا يمكن التنق به سبو جزتيًا فقط عل 
أساس ما نعرفه عن مدى صحة الأشخاص. أنت تتمنَّى أنك أثناء إجراء التجربة سوف 
يتمكن دواؤك من تأجيل بعض حللات الموت العشوائية غير المتوفعة (ولكن ليس كلها 
بالطبع؛ لأنه لا يوجد دواء يمنع كل أسباب الموت!) وأنك ستتمكن من اكتشاف هذا التغيير 
في معدل الوفاة إذا كان لديك عدد كبير بما يكفي من الأشخاص في تجربتك. 
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لكن إذا رجعت لنتائجك بعد انتهاء تجربتكء ورسمت خطًا حول مجموعة من حالات 
الوفاة التي تستطيع رؤيتهاء أو حول مجموعة من الأشخاص الذين ظلوا على قيد الحياة» 
فلك رمكيك أن فتهاهى حينها أن هذه كانت امحدوهعة قرفية تركقارة عقوافا. 

إذا كنت لا تزال لا تفهم المشكلة الكامنة في ذلكء فلتفكز في بودينج الكريسماس 
الموزّعة داخله العملات بنحى عشوائي. أنت تريد أن تعرف عدد العملات الموجودة في 
القالب ككرٌ؛ لذا تأخذ قطعةٌ منه بطريقة عشوائية تبلغ عُشر حجم القالبء وتَّعُد العملات 
التى تجدها في هذا الجزء ثم تضرب العدد في عشرة؛ ومن ثَمَّ يصبح لديك تقدير للعدد 
الإحماق العداكت: :هذه مراسة مفقولة: :نجه قدي كين مشقولة: رون أن اتحزتك خافن 
وجود العملات. أما إذا صورت البودينج بالأشعة السينية» فسوف ترى أن هناك بعض 
الأماكن التي يوجد بهاء بالصدفة البحتة؛ عدد أكبر من العملات» مقارنةً بأماكن أخرى. 
وإذا انبعت مسارًا حريصًا شديد التعقيد بالسكين» فسوف تقطع جزءًا من البودينج 
يحتوي على عددٍ أكبر من العملات مقارنةً بالعينة الأولية المعقولة التي أخذتها. وإذا 
ضربت عدد العملات الموجودة في هذه العينة الجديدة في عشرة, 5-6 تجعل قالب 
البودينج الخاص بك يبدو كما لى كان يحتوي على عملاتٍ أكثر بكثير من الحقيقة. ولكن 
كل هذا يسيب أنك تجايلة وعفطت..فما زالت العملاف موقعة توريقا عش وا كنا :الي 
البودينج. ولم تَعْد القطعة التي أخذتهاء بعد أن صوّرت القالب بالأشعة السينية وعرفت 
أماكن وجود العملات المعدنية» مُعبّرة عن العدد الفعلي للعملات بداخل القالب. 

ومع ذلك يتردّد صدى هذا النوع من الإفراط في التحليل المتفائل في العروض 
التقديمية التجارية؛ في البلد بأسره» كل يوم. فريما يقولون: «يمكنك أن ترى أننا أخفقنا 
بشدة إجمالًا ولكن المثير أن حملة الإعلانات الوطنية الخاصة بنا سبّبت ارتفاكًا ضخمًا في 
مبيعات أجهزة الكمبيوتر المحمولة المنخفضة السعر في منطقة بوجنور.» إذا لم يكن تَمّةٌ 
سبب سابق يجعلك تعتقد أن بوجنور مختلفة عن باقي أسواقكء ولا سبب يجعلك تعتقد 
أن أحهقة الكتسيوكو الفمولة معتلفة مو داقن متها نك: إِذّا فهذا نوع من الانتقاء غير 
العقلانى المضلل. 1 

على وجه أكثر تعميمًاء سوف نقول: إذا كنت قد رأيت نتائجك بالفعل» فعندئذٍ لا 
تستطيع أن تجد فرضيتك فيها؛ فالفرضية يجب أن تأتيّ «قبل» أن ترى النتائج التي 
تختبر صحتها؛ لذلك فإن تحليلات المجموعات الفرعية شيء معقول ومنطقيء ولكن إذا 
لم تكن هذه التحليلات محددةً قبل أن تبدأ (أى إذا لم تكن قد أشرت في تحليلك إلى 
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عدد تحليلات المجموعات الفرعية التي أجريتها). فهي مجرد وسيلة أخرى لزيادة فرص 
حضولك عن نتيجة إيجابية زائفة وملفقة: ولكن عمليات الانتقاء المشابهة. لهذة شائعة 
بدرجة مدهشة: ومغرية للغاية؛ لأنها تبدو مقبولة ظاهريًا. 

هذه المشكلة شديدة الرسوخ لدرجة أنها كانت موضوع سلسلة كاملة من الأبحاث 
الكوميدية التي أجراها اختصاصيون في مناهج البحثء الذين كانوا يسعّون بكل ما 
يملكون من جهدٍ لشرح منطقهم للباحثين المبالغين في التفاؤل الذين لا يستطيعون رؤية 
العيوب الكامنة فيما يفعلونه. منذ ثلاثين عاماء نَشْر لي وزملاؤه بحدًا تحذيريًا كلاسيكيًا 
حول هذا الموضوع في دورية «سيركيوليشن». * وضموا ٠١17‏ مريضًا بمرض الشريان 
التاجىء وقسموهم عشوائيًا للحصول إما على العلاج ١‏ أو على العلاج ”. كلا العلاجين لم 
يكن موجودًاء لأن هذه تجربة مزيفة؛ أو مجرد محاكاة لتجرية. ولكن الباحثين فحصوا 
البيانات الحقيقية لهؤلاء المرضى الحقيقيين كي يرّوا ما يمكنهم العثور عليه في التشويش 
العشوائي لتطوّر حالتهم. 

يَخْبْ ظنهم. بوجِهِ عام؛ وكما قد تتوقّع؛ لم يكن تَمَّةَ فارق بين المجموعتين من 

حيث البقاء على قيد الحياة؛ نظرًا لأن كلتيهما تُعالّجان بالطريقة نفسها. ولكن في مجموعة 
فرعية مكونة من 5917 مريضًا (مصابين ب «مرض تاجي ثلاثي الأوعية» و«الانقباض 
غير اللتخطم النطين. اللفي )اه عاق مكدل رهاء موقي ممدوقة الملدك ١‏ مكل الخفدها 
ملحوظًا عن ذلك الخاص بمرضى مجموعة العلاج ”. وذلك بالصدفة البحتة؛ لذا يتضح 
لنا أنك تستطيع إثبات فوائد ملحوظة؛ من تحليل المجموعات الفرعية» حتى في تجربةٍ 
زائفة لم يتم فيها إجراء أي لحل علاجي للمجموعتين. 

يمكنك أيضًا أن تجد آثار المجموعات الفرعية الملفّقة في التجارب الحقيقية, إذا أجريت 
عذداً كُبيرًا يما 'يكفي من التطيلات الملفقة:”7 فون الباحقون العاملزن ف تجرية تقين 
كفاءة إجراء جراحي يُطلق عليه استتصال بطانة الشريان أن يرّوا إلى أي مدّى يمكنهم 
ترويج هذه الفكرة - على سبيل المزاح - فقسموا المرضى إلى كل المجموعات الفرعية 
التى يمكنك تخيّلهاء وفحصوا النتائج. أولّا وجدوا أن فائدة الجراحة تعتمد على اليوم 
ف الأسيوع الذى وُذ فيه المريض (انطن'الشكل 31)6-6 إذا .ينيك قزاراتك: الإكليندكية 
على هذاء فأنت أحمق. كان هناك أيضًا علاقة جميلة» تكاد تكون خطية بين شهر الميلاد 
والنتيجة الإكلينيكية؛ فالمرضى الذين ولدوا في مايى ويونيى استفادوا استفادة ضخمة من 
الإجراء الجراحيء وكلما ابتعدت عن هذين الشهرين في التقويم يقل تأثير الجراحة أكثر 
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واقازى ]لق أن كينل ولو امارس افنندو يلك ان القدكن اللمراع يكاك يكوق اله ا.إذا كاي 
هذه النتيجة تدرس متغيرًا مقبولًا من الناحية البيولوجية» مثل السن» لكان سيستحيل 
تجاهل هذا التحليل للمجموعات الفرعية. 

أخيراء قارنت تجرية «الدراسة الدولية الثانية لعلاج احتشاء عضلة القلب الحاد» 
فوائك إعطاء الأسبرين أى دواء وهمي للمرضى الذين يُشتبه في إصابتهم للتوّ بنوية قلبية. 
وُجد أن الأسبرين يُحسّن النتائج» ولكن الباحثين قرّروا إجراء تحليل مجموعة فرعية 
كنوع من المزاح. كشف هذا التحليل أنه بينما يعد الأسبرين فعالًا جدًّا بوجه عام فإنه لا 
يفيد المرضى الذين من يرجي الميزان والجوزاء. وهذان البرجان ليسا حتى قريبين أحدهما 
من الاحو نمرة اشرق إذا جزات المنانات والكدق مخ الطرى القطقة بيمعية سداد 
مجموعاتٍ فرعية كثيرة بنتائج غريبة حسب رغبتك. 

إذَاء هل ينبغي لنا حرمان المرضى الذين من برج الميزان أى برج الجوزاء من العلاج؟ 
بالطبع ستقول لاء وهذا يجعلك أكثر حكمةٌ من كثير من المنتمين إلى مهنة الطب؛ فقد 
وجدت تجربة «المجموعة البحثية التعاونية الكندية» أن الأسبرين كان فعالًا في منع الإصابة 
بالسكتات الدماغية والوفاة في الرجال» ولكن ليس في النساء.”” نتيجةٌ لذلك» حُجِب هذا 
العلاج عن النساء لعَقدٍ من الزمن إلى أن بيّنت تجارب ومراجعات أخرى فوائده بالنسبة 
إليهن. 

هذا تحليل واحد من تحليلات المجموعات الفرعية الكثيرة التى ضللتنا في مجال 
الطب؛ وهي في الغالب تُحدّد على نحي صميح مجموعاتٍ فرعية من الأشخاص الذين 
لق شكفية وا مخ غلاع عادة نما يكون -فقالا! لذلك» عل سميل الثان» اعتقوكا أن عفان 
التاموكنوفية المخدّظ للمزضوماك غير شحو ف علحع رطق الخرض لذى القيناء الذين تقل 
أعمارهن عن خمسين عامًا (وكنا على خطأً). وكنا نظن أن عقاقير إذابة الجلطات غير 
فعالة» أو حتى مضرة:ء عند علاج الأزمات القلبية في الأشخاص الذين هاجمتهم أزمة 
قلبية من قبل (وكنا مخطتئين). وكنا نظن أن العقاقير التي تُسمى «مثبطات الإنزيم 
المحول للأنجيوتنسين» لا تقلل معدل الوفاة في مرضى الفشل القلبي إذا كان المرضى 
يتناولون أيضًا الأسبرين (وكنا مخطتين). الغريب أن كل هذه النتائج لم تكن مدفوعةٌ 
بحب المالء وإنما كانت مدفوعةًٌ ريما بالطموح. وبالتأكيد بإثارة الاكتشافات الجديدة 
وبالجهل بمخاطر تحليل المجموعات الفرعية؛ وبالطبع بالمصادفة. 
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نسبة انخفاض المخاطر المطلق 
(يفترة ثقة 15 بالمائة) 


شكل 5-5: تأثير استكصال بطانة الشريان السباتي في المرضى الذين لديهم ضيق شرياني مصحوب بأعراض بنسبة 7١‏ أو أكثر في 
«التجربة الأوروبية للتدخل الجراحي في الشريان السباتي »١١7‏ حسب اليوم من الأسبوع الذي ؤلد فيه المريض. 


شرور شركات الأدوية 
)١9(‏ التقسيم الفرعىي ي المريب للتجاربء لا المرضى 


يمكنك التركيز على مجموعة من التجارب» عن طريق الاستشهاد بها على نحو 

انتقائى» وجِغل الدواء يبدو أكثر فاعلية مما هو عليه. عندما تفعل هذا فيما 

تتطلق .«اسستكيا واحد من استخدامات دواء معين» فما تفعله واضح. ولكنك 

تستطيع أيضًا القيام به داخل برنامج بحث إكلينيكي كامل» وتتسبّب في إحداث 

حيرة لا يستطيع أحد احتواءها حتى الآن. 
لقد شاهدنا بالفعل كيف أن التجارب الامحانية: أكثن اغرضة أن تقن وتنتنشر مقارنةٌ 
والقمارت السطفةة وأن هذا ينعن أن حقو تمخللةالشكة ى الأساسن دمن اننا 
فككما كرجه التجارب المنشورة فحسب مراجعةً منهجية: فإننا نشاهد فقط مجموعةً 
فرعية من النتائج» وهي مجموعة فرعية تحتوي على نتائج إيجابية أكثر. يبدو الأمر كما 
لو أننا قد أعطينا سلة نتسوق فيها التجارب» ولم تُعرّض أمامنا سوى التجارب الإيجابية 
كي نختارها. ولكن من الحمق أن نتصوّر أن التجارب الإيجابية هي الوحيدة الموجودة. 

هذه المشكلة بعينها - مشكلة كيفية اختيار عينة من التجارب - يمكن أن تفرض 
نفسها بطريقة أخرى أكثر إثارةً بكثير للانتباه» والتي أفضل وسيلة لتوضيحها هي ضرب 
مثالٍ عليها. 

البيفاشيزومان:مق أذوية النترطان القالية نتحيث وضلت مبيعاتها وهام ٠١‏ 

إلى 1" مليار دولار - ولكنها لا تعطي نتائج جيدة جدًا. إذا ألقيت نظرةً على سجل 
التجارب 511111315.807ذ" (الذي له مشاكله الخاصة» بالتأكيد). فستجد نحو ألف 
تجربةٍ عن هذا الدواءء في الكثير من الأنواع المختلفة للسرطان؛ بداية من سرطان الكُلى 
والرئة إلى سرطان الثدي والقولون والمستقيم؛ فهى يُستخدم في علاج أنواع كثيرة من 
السرطان. 

لليف الحدية الكت وو تناكق هده التجاري لم ونقار و عام 0٠‏ شرع باحثان 

من اليونان في تتبّع كل الدراسات الخاصة بهذا الدواء التي يمكنهما العثور عليها. !* 
وبالبحث عن تجارب «المرحلة الثالثة» الكبيرة فقطء حيث قورن دواء البيفاسيزوماب 
بدواء وهميء وجدا 51 تجربة منتهية. من هذه التجارب لم يُنشر سوى تسع فقط (وهي 
مكل يناتات 0998 مزوضا)» وتينت ككاقم قلاف تهازت 8 مؤتسن (وكافت مدل ينانات 
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65 مريضًا). ولكن ظلت نتائج أربع عشرة تجربة شارك فيها ٠١1/75‏ مريضًا إجمالاء 
دون نشر. 

هذا شيء بشع؛ ولكنه ليس ما يهمنا هنا. 

لقد وضعوا كل النتائج معّاء ويبدى منها إجمالًا أن هذا الدواءء بصرف النظر عن 
نوع السرطان الذي تتحدّث عنهء يعطي فائدةً هامشية قصيرة فيما يتعلق ببقاء المريض 
على قيد الحياة» وبالقدر نفسه تقريبًا في كل أنواع السرطان (ولكن تذكّر أن هذا قبل أن 
تضع في اعتبارك آثاره الجانبية وتكاليفه الواقعية الأخرى), وهذا أيضًا ليس ما يهمنا 
هنا. تذكر أننا نحاول الهروبّ من فكرة أن نتائج الأدوية المفردة ذات أهمية إخبارية؛ 
والتركيرٌ على القضايا البنيوية؛ لأنها تستطيع التأثير في كل الأدوية, 0 9 ا 

هذه هي النقطة المهمة. من يوني عام 5٠١4‏ إلى مارس عام ٠‏ » شرت ست 
ا رع ا اريم 
من السرطانء وكل منها تحتوي على التجارب القليلة التي أجريت على ذلك النوع من 
السرطان. 

والآن» إذا وَجد أي من التحليلات التجميعية هذه فائدةً إيجابية للدواء» في نوع 
كفي من الشوطا نه فيل هذا أكى عقيف للذواء ؟ أم هن اتخليل مجموعات) فرعية ومن 
نَم هناك فرصة إضافية للحصول على فائدة إيجابية» بصرف النظر عن الأثر الحقيقي 
0 ببساطة من خلال الصدفة المحضة:؛ تمامًا مثل إلقاء حجر النرد مراتٍ كثيرةً إلى 

ن تحصل على الرقم ستة؟ الإجابة على هذا السؤال بالغة الصعوية. أعتقد أنه عبارة 

عن تحليل مجموعاتٍ فرعية» وجون أيونيديس وفوتيني كاراساء الباحثان اللذان جمعا 
هذه البيانات معًاء يعتقدان هذا أيضًا. لم ندع أيْ من التحليلات التجميعية الفردية في 
اعتبارها حقيقة أنها جزء من برنامج د بحثيٌ أكبرء وأن الأمر أشبه بمدافعٌ رشاشة تطلق 
يكقافة اطلقات الرصياسى عل بطاقط ماوق جرخ لة :ينا كان من المحتمل أن يُطلَّق القليل 
منها على أماكن قريبة بعضها من بعض. يقول أيونيديس وكاراسا إننا نحتاج لتحليل 
برامج تجارب إكلينيكية كاملة» وليس دراسات فردية أى مجموعات من الدراسات؛ وتُحدٌّد 
عدد التجارب التي أجريت على الدواء فيما يتعلق بأي مرض. وأعتقد أنهما في الغالب 
مُحِقّان في زعمهماء ولكنها مهمة معقدة. فكما يمكن أن ترى الآن, هناك فخاخ منصوية 
في كل مكان. 
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)١(‏ التجارب التسويقية 


في بعض الأحيانء لا تكون التجارب تجارب حقيقية؛ وإنما مشروعات تسويق 
فيروسيء مصمّمة لجذب أكبر عدب ممكن من الأطباء لوصف الدواء الجديدء 
والتى يشترك فيها عدد صغير من المشاركين من عدد كبير من المستشفيات. 


لنفترض أنك تريد اكتشاف ما إذا كان دواؤك الْمسكّن للألم الجديدء الذي ثيتت فاعليته 
بالفعل في تجاربّ مُحكّمة على مرضى مثليين» يصلح أيضًا للاستخدام الإكلينيكي 
الروتيني. الألم أمر شائع؛ لذلك فإن المنهج الواضح والعملي هو أن تستخدم ةف 
من الستشفيات كمراكز نحثية» وتطلن مشاركة :عدن كيين من مرشناها: :وإدارة :دراستك 
بهذه الطريقة تُمكّنك من الحصول على الكثير من المزايا: يمكنك تدريب عددٍ صغير 
من الأطباء المشاركين بسهولة وبتكلفة زهيدة؛ وستكون التكاليف الإدارية أقل؛ ويمكنك 
مراقبة معايير البيانات بنحى جيد؛ مما يعني امتلاك فرصة أفضل للوصول إلى بيانات 
ذات كفاءة عالية» ونتيجة موثوق فيها. ‏ - 

أحروة” قهرئة بيغتي للخخلاوا ف يرع عتاوئالقير كن والدائر ونين ديد علق 
نتحذل :العدة نينا وكاعلمتهماه (أدفاتطنة]) هل “عفار الفيؤكين مطريهة مكلفة هاما: 
فقد شرعوا في طلب مشاركة أكثر من ٠‏ آلاف مريضء ولكن تصميم التجربة حدّد ألا 
يعالج كل طبيب إلا مجموعةٌ صغيرة جدًا من المرضى. وهذا يعني أنه كان من المفترض 
مشاركة عدد ضكم من الأطباء في التجربة - ستمائة طبيب بحلول نهاية الدراسة. ولكن 
هذا كاق مقيولا بالنسبة إلى شركة ميرك لأن الهدف من هذه الدراسة لم يكن قالحقيقة 
اكتشاف مدى فاعلية الدواء» وإنما كان الهدف هو الإعلان عن الدواء لأكبر عدد ممكن من 
الأطباءء وتعويدهم على وصفه للمرضى وإقناعهم بالحديث عنه مع أصدقائهم وزملاتهم. 

لقد نوقشت الأفكار الأساسية من وراء التجارب التسويقية لسنواتٍ عديدة في الأدبيات 
الطبية» ولكن دائمًا ما يكون ذلك بصوتٍ هامسء خوفًا من دعاوى القذف والتشهير التي 
رقع كمه كل من : تسو ل للاقسة العتميع عن هذا الام تورريسي هذا إل أله سي ]ذا كان 
عند الأناكن المشاركة ميدق اغرينا تق الخاري ل تمتطيع التاكد :ماما :من آن مشروعا 
بحثيًا ما عبارة عن تجربة تسويقية:؛ إلا إذا وجدت أن الشركة التي تقوم به تناقش هذه 
لقف عر ل * 1 
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في عام / ٠‏ نُشرت مستندات جديدة أثناء دعوى قضائية غير ذات 0 رُفعت 
وطن عفان الفيوكسء وقدَّمت هذا الدليل على وجه التحديد.*” ورغم أن التجربة 
السابقةٌ الإشارةٌ إليها قد وُصفت للمرضى والأطباء على أنها تجربة بحثية: فإنها في الحقيقة 
يعد قزادة "نجنا ث7 الداحلية فافت عيارة عن كخرية رسو يقية رمق يديه | طلحكي: .لق 
سبيل المثال» أوضحت مذكرة داخلية بعنوان الضف والأهداف» كيف أن التجرية 
«صّممت ونُفذت وفق مبادئ ميرك التسويقية». وهذه المبادئ بالترتيب هي: استهداف 
مجموعة محددة من العملاء المهمين (أطباء الأسرة)؛ واستغلال التجربة في 5906 قيمة 
الدواء للأطباء؛ ودمج فريقّى البحث والتسويق معًا؛ وتتبّع عدد المرات التى وصف الأطباء 
قدو الردرات وفع أتدهاف: اعدو ف لها كن التفتووق "لكام ,الوك دكي و ك1 
الساناك وعد وف ويه اك كما بعدُ المؤلف الرئيسي الذي جاء اسمه على الورقة البحثية 
الأكاديمية التي تصف التجربة جريدة «نيويورك تايمز» أنه لم يكن له أي دور في جمع 
البيانات أو تحليلها. 

تثير التجارب التسويقية عدة قضايا مهمة؛ بدايةٌ» يُخفى الغرض من التجربة عن 
الى والأفلياء الشاركن فيماء بل تعد عق لجان الأحلاقيات الطبية الدن تنقم تصارزيع 
الوصول للمرضى. والمقال الافتتاحي المصاحب للورقة البحثية التي كشفت عن التجربة 
التسويقية الخاصة بعقّار الفيوكس تُّدينَ بشدة هذا الأمرء كما يمكن لأي مقالةٍ في دورية 
أكاديمية أن تفعل. 


[هذه المستندات] ... تين أن الخداع هو جوهر أي تجرية تسويقية ناجحة .. 
ف الغا من فلن لحمل أن توافق مهالين الزاجعة الزسفية إلجق تهداف إن 
حمانة الشا رك ل البحةه ثل إعراك تذلضن الزقي القطنين أخل«التادير 
من فاداتوضت الذواء الخاضنة «الأظناء» وقلدل .من الناعفن: الاكليشكيين 
الراسخين هم من سيشاركون في مثل هذه التجربة باعتبارهم مشاركين في 
الفحصء بعد أن يعرفوا حقيقتها. وقليل من الأطباء هم من سيوافقون؛ عن 
علم؛ على إشراك مرضاهم في دراسة تَعَرّضْهم للخطر من أجل تقديم ميزة 
تسؤيقية لشركة أذاويةة كما أن:قليلة من اللرضى سيوافقون على المشاركة. إن 
التجارب التسويقية يمكن أن تتم فقط لأن الشركة لا تُصرّح بغرضها الحقيقي 
لأي شخص يمكن أن يرفض المشاركة فيها.** 
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إِذَاه فالتجارب التسويقية تُضلل المرضى. وبالنسبة إلي كطبيبٍ على أي حال؛ فإن مجرد 
تخيّل التصريحات المتباهية الجوفاء التي يُطلقها الأطباء المفرورون المتكبرون المحتالون 
فيما يتعلق بهذه التجارب يثير اشمئزازي. يمكنك أن تتخيل أحدهم وهو يقول في المقهى: 
ويعطينا عفان الفيوكس يعظن التتاقج الرائفة'قالحقيقة»» كم 00 «هل أخبرتكم 
أنني أعمل كمدقق في هذه التجربة؟ إن العمل الذي نقوم به عمل رائع « 

لكن توجد مخاوف أكثر مادية من هذه التجارب؛ لأنها يمكن أن تُنتج أيضًا بيانات 
منخفضة الجودة» نظرًا ويا ل تنا ونا يق مع التسويقء وليس للإجابة عن 
سوالٍ إكلينيكي ذي معنّى. كما أن جمع البيانات من أعداب صغيرة من المرضىٍ من مواقعٌ 
مفتافة ومتعددة يوفانا عرضة لكل أنواع اللشاكل التي كان هن" الممكن تبه منهاء 
على سبيل المثال» انخفاض مستوى التحكم في جودة المعلومات» أو التدريب السيئ لفريق 
البحث: أو زيادة مخاطر سوء السلوك أو انعدام الكفاءة» وهكذا. 

ويتضح هذا من تجربة تسويقية أخرىء وهي تجربة «دراسة عقّار النيورونتين: 
المعايرة من أجل الفاعلية والسلامة», والتي تضمّنت إعطاء عقَارٍ اسمه النيورونتين لمرضى 
الصرع قمستقفيات الأمراضن العصبية العامة. وانكشف الغرض الحقيقي من التجربة, 
يكنا عنذها تقرف الشتتداك "الداخلية الشركة التقمة العفان أخناء إحدى منازعاتها 
القضائية (مرةً أخرى. هذا هو السبب الذي يجعل شركات الأدوية تُضحي بالغالي 
والنفيس من أجل تسوية نزاعاتها القضائية في سريةٍ تامةء خارج ساحة المحاكم).*” كما 
لقوق تصف هذه المستندات التجربة بصراحة باعتبارها أداةً تسويقية. وتقول إحدى 
المذكرات الداخلية المهمة: «هذه التجربة هي أفضل أداة نملكها للترويج للسوروتقن: 
وعلينا أن نستغلها حيثما استطعنا.» بغيةٌ التوضيح: هذه العبارة لا تتحدّّث عن استخدام 
نتائج التجربة لتسويق المفار؛ فقد كُتبت أثناء إجراء التجربة. 

أثارت هذه التجرية أيضًا المخاوف الأخلاقية نفسها التى ذكرناها من قبل؛ إذ إن 
المرضى والأطباء أيخنا قن ضللوا. ولكن مسألة جودة البيانات تثير لدي القدرّ نفسه من 
القلق؛ فالأطباء المشاركون في التجربة كمُدقٌقين لم يتلقّوا التدريب الكافيء ولم تكن لديهم 
خبرة كافية في التجارب - إن وُجدت الخبرة على الإطلاق - كذلك لم يُجرَ أي تدقيق قبل 
بدء التجربة. وأشرك كل طبيب أربعة مرضى فقط في المتوسط؛ وقد لوحظوا عن قرب 
ليس بواسطة أكاديميين» وإنما بواسطة مندوبي مبيعات» شاركوا على نحي مباشر في 
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جمع البيانات» وملء استمارات الدراسة:» بل أيضًا في تسليم الهدايا كمكافآتٍ ترويجية 
أثناء جمع البيانات. 

كل هذا يُثير القلق بوجه خاص؛ لأن عقا النيورونتين ليس دواءً خاليًا من العيوب؛ 
فمن بين 54!” مريضًاء عانى "7 مريضًا من أحداث سلبية خطيرة» و4691 من آثار 
كاعس و وى الاسريطا زرك أنه كما تعرف؛ لا نستطيع التأكّد مما إذا كانت الوفاة 
نَسَين الذواء أم له)««السكة إلى عفان الفيوكسن - العقار المروّج له في تجرية أدفانتيدج 
التسويقية - فقد كان الموقف أكثر خطورة؛ لأن العقّار سحب من السوق في نهاية الأمر 
لأنه رفع مخاطر الإصابة بنوباتٍ قلبية لدى من تناوله من المرضى. إننا نُجِري أبحانًا 
عالية الجودة لكي نحدد الفوائدء أو المشاكل الخطيرة» الناجمة عن الأدوية» وإجراءً بحث 
تجريبي لاثق يُركز على النتائج الإكلينيكية الحقيقية ريما كان سيساعد في اكتشاف هذه 
المخاطر في وقتٍ مبكر أكثر؛ ومن ثَّمَّ كان سيقلل من الأضرار الواقعة على المرضى. 

إن اكتشاف التجارب التسويقية. حتى في هذه الأيام» أمرٌ مفعّم بمشاعر القلق. 
تتزايد الشكوك عند نشو تجربة جديدة» على دواء حديث التسويقء حين يزيد عدد مواقع 
انتقاء المشاركين في التجربة بنحى مريبء ولا يُختار سوى عددٍ قليل من المرضى من كل 
موقع. وهذا أمر شائع. 

ولكن في غياب أي دليلٍ مستتّدي على أن هذه التجارب صّممت بغرض التسويق 
الفيروسي» فلن يجرق على اتهامها بذلك على نحو علني إلا عدد قليل جدًّا من الأكاديميين. 


)1١(‏ التظاهر بأن النتائج إيجابية مهما كانت 


في نهاية تجريتكء إذا كانت النتيجة غير لافتة» يمكنك المبالغة فيها من خلال 
طريقة تقديمك للأرقام؛ أما إذا لم تكن لديك أي نتيجة إيجابية على الإطلاق» 
فعليك أن تبذل جهدًا أكبر في التحايل. 
في بعض الأحيان» يكون هذا معقدًا قليلًا. ولكن هناك طريقة سهلة لإصلاح مشكلة نتيجة 
التجربة غير الْمُرضية: يمكنك ببساطة التحدِّث بنحو إيجابي عنها. ويمكن ضرب مثالٍ 
جيد على ذلك من عالم عقاقير الاستاتين. من الأدلة المتاحة حاليًا عن هذه الأدوية؛ أنها 
تبدو وكأنها تقلل مخاطر إصابتك بنوبة قلبية بمقدار النصف في فترة معينة بصرف 
النظر عن مخاطر إصابتك بها في الأصل؛ لذلكء إذا كانت مخاطر إصابتك بنوبة قلبية 
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عاليةٌ جدًّا - لديك مستوّى عالٍ من الكولسترولء أى تَُدخَّنء أو لديك وزن زائدء وهكذا - 
إِذَا فإن أيّا من هذه الأدوية يقلل مخاطر إصابتك بالنوية القلبية الكبيرة سنويًا بمقدار 
النصف. لكن إذا كانت مخاطر إصابتك بها صغيرة؛ فإنها تُقللها للنصف أيضًا؛ مما 
يجعل التغيير في احتمال الإصابة الصغير تغييرًا صغيرًا أيضًا. إذا كان الأسهل بالنسبة 
إليك أن تتصوّر مثالًا ماديا فلتتصوز هذا: تكون فرصة الوفاة نتيجة وقوع نيزك على 
رأسك أقل بكثير إذا كنت ترتدي كل يوم خوذة الدراجة البخارية» ولكن النيازك لا تسقط 
عق زف ومن الخامن عقيو ف اماد 

طبرا ا رن مجان و التعييي عضن فقا دن شاط وار 
منها يؤثر على تفكيرنا بطرق مختلفة, رغم أنها تصف الحقيقة نفسها بدقة. فأنفترض أن 
اعكفالاك مانكه كدرة اسه 3 العا القادع موتفسة أركدون شخشاايق العيكلك: أن إذا 
كنت تفضل أن نقول ؛ بالمائكة من الأشخاص مثلك, سيصابون بنوبة قلبية في العام القادم. 
ولنقل إن هؤلاء الأشخاص يُعالّجون بأحد عقاقير الاستاتين» وتقلٌ احتمالات إصابتهم 
بالنوبة القلبية؛ من ثَمَّ عشرون فقط منهم سوف يصابون بنوبة قلبية» أى ؟ بالماثة. 
يمكننا أن نُعّر عن ذلك بقولنا: «انخفضت مخاطر الإصابة بنويةٍ قلبية بمقدار 6٠‏ بالمائة.» 
لأنها قلت من ؛ بالمائة إلى ” بالمائة. وهذه الطريقة في التعبير عن المخاطر يُطلّق عليها 
«انخفاض ال مخاطر النسبي»» وهي تبدى درامية لأنها تشتمل على رقم كبير. ولكننا 
نستطيع أيضًا التعبير عن التقيير نفس 3 اللقاطن من خلال كفي «اتخفاض المخاطر 
المطلق»» أي التغيير من ؛ بالمائة إلى ؟ بالمائة» والذي يساوي تغييرًا مقداره ؟ بالمائة أى 
«انخفاض " بالماكة في مخاطر الإصابة بنوية قلبية». هذا يبدو أقل لفنًا للنظر, ولكنه لا 
يزال صحيحًا. 

والآن» لنفترض أ ن احتمالات إصابتك بنوبةٍ قلبية في العام القادم ضئيلة (لعلك تفهم 
الآن ما أرمي إليه ولكنني سأكمل التوضيح على أي حال). لِنقلْ إن أربعة أشخاص من 
ألفِ مثلك سيصابون بنوبة قلبية في العام القادم» ولكن إذا تناولوا كلهم عقاقير الاستاتين» 
فاثنان فقط هما من ستصيبهما تلك النوية. إذا عدّرنا عن هذا باستخدام انخفاض المخاطر 
النسبيء فسيظل هناك انخفاض بنسبة ٠٠‏ بالماثة. أما إذا عتّرنا عنه باستخدام انخفاض 
المخاطر المطلق» فسيكون الانخفاض بنسبة ٠,”‏ بالمائة وهو رقم يبدو أكثر ضآلةٌ بكثير. 

هناك الكثير من الأشخاص في الطب منشغلون بالطريقة المُثلى للتعبير عن هذه 
المخاطر والنتائج. بعضهم يعملون في مجال «اتخاذ القرارات العلاجية بمشاركة المريض» 
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المثير للغاية.”7 وقد أَنَشَّئُوا كل أنواع الأدوات الرقمية لمساعدة الأطباء والمرضى في التحديد 
الدقيق للفائدة التي سيحصلون عليها من كل خيار علاجي عندما تتوافر, مثلّاء خيارات 
مختلفة للعلاج الكيفياتي يك إحراءحرائهة لامكتفيان ودم ف القدى» ميزة هذه الأدوات 

هي أنها تقرّبٍ الأطباء أكثر إلى الدور المنوط بهم في المستقبل: متسوق شخصي لأنواع 
العلاج, يعرف كيه العثور على أدلة ويستطيع التعبير عن المخاطر بوضوح ولكنه 
يستطيع أيضًّاء من خلال مناقشاته مع المرضىء فَهُم اهتماماتهم وأولوياتهم, شنواء أكافت 
«البقاء على قيد الحياة بأي ثمن» أم «عدم المعاناة من أي آثار جانبية». 

بين البحث أنك إذا قدّمت الفوائد في ضورة اتخفاض"' الخاطر النسبى» فإن المرضى 
من المرجح أكثر أن يختاروا العلاج الذي كمه عن سيل لقال كدف واس 2 
مريضًا كانوا موجودين في غرفة انتظار وأعطتهم تفاصيل عن مرض افتراضيء ثم شرحت 
لهم فوائد خيارّي علاج ممكتين.**” في الحقيقة كان العلاجان متطابقين تمامًاء ويُقدّمان 
الفائدة نفسهاء ولكن عدر عن المخاطر بطريقتَين مختلفتين. اختار أكثر من نصف المرضى 
العلاج الذي عر عن فائدته بطريقة انخفاض ال مخاطر النسبيء بينما اختار واحد فقط 
من كل ستة العلاج الذي قن فق فاكدتة بقارن تكفا حل القاطن المطلق (معظم الباقين 
لم يُبالوا بالموضوع). 

مك النقطأ أن فيل أن شوكه تزفق تمتلوق استفاء فيما :تعلق با مكادية الكلاعنه 
بالمرضى بواسطة طريقة تقديم أرقام المخاطر والفوائد؛ ففي الحقيقة» وُصل إلى النتيجة 
نفسها تمامًا بنحى متكرر في التجارب التي تناولت قرارات وصف الأطباء للأدوية”7 
وحتى قرارات الشراء التي تتخذها الهيئات الصحية,*” والتي كنا نتوقع بالتأكيد أن نجد 
فيها عدة أطباء ومديرين قادرين على حساب المخاطر والفوائد. 

لهذا السبب يُعَد استخدام انخفاض ال مخاطر النسبي بكثرة في التعبير عن الفوائد 
المتواضعة للعلاجات الجديدة؛ سواءٌ في وسائل الإعلام المنتشرة أو في الأدبيات المهنية» أمرًا 
يثير القلق. ويمكننا أن نضرب مثالا جيدًا على ذلك من عالم عقاقير الاستاتين أيضًاء في 
التغطية التي حدثت لتجرية «تبرير استخدام عقاقير الاستاتين في الوقاية الأولية: تجربة 
محل لتقييم تجربة عفار الروسوفاستاتين» (جوييتر). 

بحثت هذه الدراسة فوائد دواء موجودٍ اسمه الروسوفاستاتين للأشخاص الذين 
تنخفض لديهم مخاطر الإصابة بنوبة قلبية. أطلقت معظم الجرائد في المملكة المتحدة 
عليه «الدواء العجيب» (وظنت جريدة «ديلي إكسبريس» أنه علاج جديد تمامّاء”” بينما في 
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الحقيقة كان استخدامًا جديدًاء في المرضى الذين تنخفض نسبة مخاطر إصابتهم بنوية 
قلبية» لعلاج كان يُستخدم من قبل لسنواتٍ عديدة في المرضى الذين لديهم مستوّى متوسط 
أو عالٍ من مخاطر الإصابة بالنوبة القلبية). كل الجرائد عبرت عن فوائد العلاج باستخدام 
طريقة انخفاض المخاطر النسبي. على سبيل المثال» قالت جريدة «ديلي ميل»: «انخفضت 
النويات القلبية ينسية 5ه بالماكة, بينما انخفضت السكتات الدماغية ينسية /5 بالمائكة, 
وانخفضت الحاجة لتركيب قسطرة قلبية أى لإجراء عملية لتحويل مجرى شريان بنسبة 
1 بالمائة» بين المجموعة التي ام عا ال بالمقارنة بالمجموعة التي تتناول 
دواءً وهميًا.» أما جريدة «ذا جارديان» فقالت: «وجد الباحثون أن المجموعة التي أخذت 
الذزك اككعيت كرها محاظر الإضابة بالكوية القلية تمتسية "2 0 جانانة والسسككة المخاعية 
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كانت الأرقام دقيقةً جدّاء ولكن كما تعرف الآن» تقديمها في صورة انخفاض المخاطر 
التسحي معرضن فوائع العلاج يضورة مبالع فيها. وإذا عبرت عن النتائج نفسها من التجربة 
نفسها في صورة انخفاض ال مخاطر المطلقء فإنها تبدو أقلَّ لفنًا بكثير للانتباه. فإذا تناولت 
الدواء الوهميء فإن مخاطر إصابتك بنوبة قلبية في التجربة كانت ٠,51‏ نوبة لكل مائة 
شخص في زمن التجرية. وز :تتا ولت همان الرؤسو ةا سعافينة فستقلٌ إلى ١,١7‏ نوية 
لكل مائكة شخص في زمن التجربة. وستكون: عليك أن تتذاول .هذا العفان وومراذ وزينا 
يكون له اثار جانبية. 
يرى الكثير من الباحثين أن أفضل طريقة للتعبير عن المخاطر هي استخدام «الأعداد 
المطلوب علاجها». وهذه طريقة واقعية جدّاء حيث تحسب عدد الأشخاص الذين ينبغي 
أن يحصلوا على العلاج لكي يستفيد شخص واحد منه. لم تُعرض بهذا الشكل نتائج 
تجربة جوبيتر في الورقة البحثية التي دشرت عنهاء ولكن في هذه المجموعة التي تنخفض 
لديها مخاطر الإصابة بالنويات القلبية» أحسب أن بضع مثاتٍ من الأشخاص عليهم أن 
يتناولوا هذا الدواء لمنع نوية قلبية واحدة. وإذا أردت تناول هذا الدواء يومنًاء مع العلم 
بأن هذا هى احتمال حصولك على أي فائدة منه. فهذا أمر يرجع لك بالكامل. وأنا لا 
أدري ما القرار الذي كنت سأتخذه في هذه الحالة» ولسنا كلنا متشابهين» كما ترى من 
قبي أن سق الناين الذين تمحقض مكاظر إفنا بنع جالقوةة القلية يكثار رن أخة 
أحد عقاقير الاستاتين» وبعضهم يختارون ألا يفعلوا. إلا أن ما يهمني فقط هو ما إذا 
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كانتا هذه النتائج قد شرهة الفرقى يؤضوع:ق الجراكد: وق الئيانات الضصحفية ومن 
خلال طبيبهم وفي مقال الدورية الأكاديمية الأصلىي الخاص بها. 

سأضرب لك مثالا أخيرًا: إذا كانت نتائج تجربتك سيئةٌ بحق» فلديك خيار آخر متاح؛ 
يمكنك ببساطة أن تعرضها كما لو كانت إيجابية» بصرف النظر عما وجدته فعليًا. 

شرعتٌ مجموعة من الباحثين من أكسفورد وباريس في فحص هذه المشكلة بطريقة 
منهجية في عام 2/42٠9‏ فقد أخذوا كل التجارب المنشورة على مدار شهرء والتى كانت 
لها نتيجة سلبية بمعنى الكلمة؛ أي تلك التي حددت في بروتوكولها أنها تسعى لاكتشاف 
فائدة فيما يتعلق بنتيجة إكلينيكية أساسية: ثم لم تجد تلك الفائدة. ثم فحصوا تقارير 
الدوريات الأكاديمية الخاصة باثنتين وسبعين تجرية من هذه التجاربء بحنًا عن أدلة 
على «التلاعب»؛ أي محاولات لتقديم النتيجة السلبية بنحو إيجابيء أو لإلهاء القارئ عن 
حقيقة أن النتيجة الأساسية للتجرية كانت سلبية. 

في البداية بحثوا في المللخصاتء وهى النبذات المختصرة للأوراق البحثية الأكاديمية 
وتوجد في الصفحة الأولى منهاء وثقرَا على نطاق واسع؛ إما لأن مشاغل الناس تمنعهم 
من قراءة الورقة كاملة؛ أو لأنهم لا يستطيعون الوصول إليها دون دفع اشتراك (وهذه 
فضيحة في حد ذاتها). عادةً عندما تتصفح سريعًا ملخص ورقة بحثية» تتوقع أن يخبرك 
ب «حجم التأثير» - «تقل النوبات القلبية في المرضى الذين يأخذون دواءنا الرائع بمقدار 
5 مرة» - إلى جانب أنه يعطيك مؤشرًا للدلالة الإحصائية لهذه النتيجة. ولكنْ في 
هذه العينة التمثيلية البالغة اثنتين وسبعين تجربة» والتى كانت كلها ذات نتائج سلبية 
واضحة بالنسبة إلى النتيجة الإكلينيكية الأساسية الخاصة بهاء لم تَعبّر سوى تسع تجارب 
فقط عن هذه الأرقام بالشكل الصحيح في الملخصء بينما لم تعطِ ثمان وعشرون تجربة 
أي نتائج رقمية على الإطلاق فيما يتعلق بالنتيجة الإكلينيكية الأساسية للتجربة. وهكذاء 
ووريت ببساطة النتائكج السلبية تمامًا عن الأعين. 

ما يزيد الأمر سوءًا أنّ ست عشرة تجرية فقط من هذه التجارب ذكرت النتيجة 
الأساسية السلبية للتجرية بنحو ملائم في أي مكان» حتى في نص مقال التجربة الأساسي 

إذَاه ماذا يوجد في تقارير التجارب هذه؟ الإجابة هي: تلاعب. في بعض الأحيان وجد 
الباحثون في التجارب نتيجة إيجابية أخرى في جداول البيانات» وتظاهروا بأن هذا ما 
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كانوا يقصدون اعتباره كنتيجة إيجابية من البداية (وهذه حيلة سبق أن تحدّثنا عنها: 
«تبديل النتيجة الإكلينيكية الأساسية»). في بعض الأحيان» قاموا بعمل تحليل مراوغ 
لمجموعات فرعية - هذه أيضًا حيلة سبق أن رأيناها. في بعض الأحيان» كانوا يزعمون 
أنهم وجدوا أن علاجهم «لا يقل» عن العلاج المنافس في المستوى (في حين أن التجارب 
الخاصة بهذا الأمر في الواقع تتطلب عينةٌ أكبر من الناس؛ لأنك ريما تَفوّت فارقًا حقيقيًا 
بين دواءين بيساطة بسيب ا وفي بعض الأحيان كانوا يثرثرون بوقاحة عن مدى 
عظمة العلاج» برغم الأدلة التي تشير لعكس ذلك. 

هذه الورقة البحثية ليست الوحيدة التي توصّلت إلى تلك النتائج؛ ففي عام 4 
فحصت مجموعة أخرى من الباحثين الأوراق البحثية المكتوبة عن تجارب على قطرات 
العين البروستاجلاندينية كعلاج للمياه الزرقاء”” (كالعادة: الحالة والعلاج المحددان لا 
يهمان؛ المهم هو المبدأً). ووجدوا تسعًا وثلاثين تجرية إجمالاء أغلبيتها الساحقة - تسعٌ 
وعشرون منها - مُموّلة من قبل الصناعة. كانت النتائج مرعبة: ثماني عشرة تجربة من 
التسع والعشرين المموّلة من قبل صناعة الأدوية قدّمت استنتاجًا في الملخص لا يُعبّر عن 
قياس النتيجة الإكلينيكية الأساسية. في حين أن كل الدراسات المموّلة من جهاتٍ أخرى 
غير الصناعة كانت جيدة. 

كل هذا مُخزء ولكنه ممكن بسبب العيوب الهيكلية في البنية المعلوماتية للطب 
الأكاديمي. إذا لم تُلزم الباحثين بذكر قياسات النتائج الإكلينيكية الأساسية في الورقة 
البحثية» وقبلتَ بأن يبدلوا النتائج الإكلينيكية بنحى روتيني» مع العلم بأن هذا يُشوّه 
الإحضافنات»فانت :نجه بالتلاعت :ف القداسات و إذا: كدت لك تروط مين النروتوكو لات 
والأوراق البحثية بنحى واضح. متيمًا للباحثين أن يتلاعبوا بالنتائج الإكلينيكية» فأنت 
سمح مالتلافي ق الفياساكم ]نئل تظالن. محورئ: الاوريات والقاضوق 'بمزائدعة 
الأقران الباحثين بتقديم البروتوكولات السابقة للتجربة مع الأوراق البحثية» والتحقق من 
تطابق الأمور الأساسية فيهماء فهم يشحطون يقيديل النتائج الإكلينيكية. وإذا لم يراقبوا 
محتويات الملخصاتء فهم مشاركون في تشويه الأدلة» الذي يُشْوّه الممارسة الإكلينيكية 
ويجعل قرارات العلاج عشوائية بدلا من أن تكون مستندة إلى أدلة؛ ومن ثَمّ فهم يلعبون 
دورًا كبيرًا في إيذاء المرضى. 

ربما كانت المشكلة الكبرى هي أن الكثير ممن يقرءون الأدبيات الطبية يفترضون 
ضمنًا أن جميع محرري الدوريات يأخذون كل هذه الاحتياطات. ولكنهم مخطئون في 
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هذا الافتراض؛ ليس هناك ما يُلزم أحدًا بأي شيء ذكرناه هناء والجميع لديهم حرية أن 
يتجاهلوا كل هذاء ومن الشائع جدًا - كما هي الحال بالنسبة إلى الجرائد والسياسيين 
ودجّالي الطب - التلاعب بالحقائق غير المرضية. 

أخيرّاء وريما أكثر ما يثير القلق في كل ذلكء أنه حُشف عن عمليات تلاعب مشابهة في 
المراجعات المنهجية والتحليلات التجميعية» والتي تعد الشكل الأكثر موثوقيةٌ من أشكال 
الآدلة. قارنت إحدى الدراسات المراجعات التى كلها الصنافة بال عاط المنتهلة لمعيل 
من قبل مؤسسة كوكرين. © أفصبة كل الر اماه المموّلة من قبل الصناعة باستخدام 
العلاج ذي الفلة قو تي بينما لم تفعل ذلك أي من المراجعات التي تُموّلها مؤسسة 
كوكرين. هذا التفاوت مفاجئ؛ لأنه لم يكن هناك فارق في نتائجهما الرقمية بخصوص 
تأثير العلاج» وإنما كان الفارق فقط في المراوغة في المناقشة الموجودة في قسم النتائج 
بالورقة البحثية الخاصة بالمراجعة. 

كان عدم الارتياب في المراجعات الْمموّلة من قبل الصناعة واضحًا أيضًا في الطريقة 
التي ناقشت بها العيوب المنهجية للدراسات التي ضمّنوها في البحث؛ ففي الغالب هي 
لم تناقشها من الأساس. وزاد احتمال التفكير فيما إذا كانت التجارب غرضة: التحدوق 
مراجعات كوكرين؛ أما الدراسات التى مؤّلتها الصناعة فقد مرت مرور الكرام على تلك 
العيوب. وهذا يُذكرنا بأن نتائج ويه العلمية أهم بكثير من صياغتها في قسم المناقشة, 
كما أنه يُذكرنا بأن التحيّز المصاحب لتمويل الصناعة يَنفُذ إلى قلب العالم الأكاديمي. 
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اتضح مما سبق أن هناك بعض المشكلات الخطيرة جدًا التى تعاني منها صناعة الدواء؛ 
فلقد أسأنا تصميم التجاربء حتى إنها تشينها جميع أنواع العيوب القاتلة؛ ففي بعض 
الأحيان تُجرى على عينة غير ممثلة من من المرضىء أو تستمر لفترة قصيرة للغاية أو يمكن 
أن تقيس نتائج إكلينيكية خاطئة. أو يمكن أن شهفئ إذامااكانت التتاقغ غير مُرضية: أن 
تُحلّل على نحو غبي أو غالبًا ما لا تُجرى من الأساسء لا لشيء إلا لتكلفتها أى لقلة الحوافز. 
وهذه المشاكل شائعة بدرجة مخيفة, سواء بالنسبة إلى التجارب المستخدمة لطرح عقّار 
في الوق أو القي تجرق بعد ذلك:.والش كلها ترشه القزارات العاخمية للأطياء والرظى: 
والأمر يبدى كما لى كان بعض الناس ربما يرون البحث العلمي لعبةٌ تكمن فكرتها في 
الخضول هن اكه تدر ممكن: من الكاضي» وليس [نجراة احقيا زاك يتلرمة للعلقكات:الفى 

أيّا كانت الطريقة التي نرى بها الدوافع فإن هذا الوضع السيئ يتركنا في مشكلة 
قيقية:. كالسية إل الكد من الامراهن: الهقة القن حاتي متها االرضي» اندحا لديا 
أذكى تكزة عق أفغتل ملاع هن بين العلحمات العكنرة المتواقرة» ومن كه :فإن الكاسن انون 
وتكوقون ابلا رو و يعي المرضىء والعامة» والكثير من الأطباء أيضًا هذه الحقيقة 
الخفتورعم الإغارة النمامرة بعد أخرى ف الأدييات الظطبية: 

منذ أكثر من كَقدء وصف بحث في دورية «بي إم جيه» حول مستقبل الطب القدر 
الجاكل من الجول الدى تعيقن فيه وأرضبح أننا ما زلنا لا نهر أ مق الخلححات القثيزة 
المتوافرة حاليًًا هو الأفضلء لشيء في بساطة علاج المرضى الذين فاجأتهم للتقٌّ سكتة 
دماغية» ولكنه أشار إلى ملاحظة غاية في البساطة: وهى أن السكتات الدماغية شائعة 
مكذاةء الدرحة يفا إذ] أحدنا كل مرضي الهاله الذين أضارفيم كه دماعية وا دكاتا قد 
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في تجربة عشوائية لمقارنة أفضل العلاجات في هذا الشأن» فإننا سنحصل على ما يكفى 
من المشاركين للححابة كو ,هنذا السؤال ق.هدة لااتنها وق أريعا: وعشرده سياعة» والأفحيل 
من ذلك أن الكثير من عواقب السكتة الدماغية - كالوفاة - تصبح واضحةٌ في غضون 
أشهّر معدودة؛ بل وأسابيع في بعض الأحيان. وإذا بدأنا إجراء هذه التجرية اليوم: وحلّلنا 
التقافج عين التحصول.هليها مجاشرع: فزق علدت الستعتات الدماعنة يمكن أن بحدت كجول 
كبير فيه في فتر ةِ زمنية أقل من تلك التي تستغرقها زراعة زهرة دوار الشمس. 
كان المعنى المُضْمَّن في هذا البحث شديد الوضوح: أينما وُجد شك حقيقي فيما يتعلق 

بالعلاج الأفضلء فعلينا أن تُجِريّ تجربة عشوائية؛ فمجال الدواء يجب أن يدخل في دورة 
مهرة دن الراسفه مدع اناك النا نسو يسن إدواءاتنا إلى خلية لمن كا مان 
ولكن كلما أمكن ذلك. 

نَم عوائق فنية وثقافية للقيام بمثل هذا الأمرء ولكنها عوائق يمكن اجتيازهاء وأودٌ 
هنا أن لقي نظرة على مشروع أشارك فيه حالياه وهو يُنشئ تجارب عشوائية اعتمادًا 
على الممارسة الروتينية في عيادات الممارسة العامة اليومية.' وقد صٌممت هذه التجاري 
بحيث تجرى بتكاليف بسيطة جذا ودون ضجة؛ بحيث يمكن إجراؤها كلما كان هناك 
شك حقيقي فيما يتعلق بالعلاج الأفضلء وتُجمع كل النتائج على نحو تلقائيء بلا تكاليف 
تقريبًاه من ملاحظات المرضى المسجلة على الكمبيوتر. 

لجعْل تصميم هذه التجارب أكثر واقعية, فلننظر معًا إلى الدراسة التجريبية التي 
تقارن بين عقَارَين من عقاقير الاستاتين لمعرفة أيهما أفضل لمنع النوبة القلبية والوفاة. 
قن تكون هذه التجربة مالذات :من نوع التجارب التي قد تطن بسذاحة أنها قد أجريت 
بالفعل» ولكن كما شاهدنا في الفصل السابق» تُركت الأدلة على فاعلية تلك العقاقير غير 
كاملة» رغم أنها من أكثر العقاقير التي تُوصف في العالم (ولهذا السبب» بطبيعة الحالء 
نحن لا نلبث أن نذكرها من حين لآخر في هذا الكتاب). أجريت تجارب تقارن كل عقا 
من تلك العقاقير بدواء وهمي؛ أي حبة لا دواء فيها تُستخدم للمقارنة فقطء ووُجد أن 
كله الحقا كي منقم شراة الككدوي : كما أخريت أنخا كهارمه كفا ناك العقافق كل متنا 
لكك تو كقار:ة #سلفنة» :ولك هذه القمانى كلها المتكومت بعال الكولسوول 
كنتيجة إكلينيكية بديلة وهى آمر مضال تمامًا؛ فقد رآينا في تجرية «المعالجة بأدوية 
شيغط :الدى والادئية الخافضة للدهون للوقاية .فق الحزيات القلنية تمن يل الكال: 
أنه قل:يكون هناك عقاران عتشابان للغابة:ق كفاءتهما قي هلاخ حتفظ الام ولكذهما 
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مختلفان للغاية في كفاءتهما في منع النويات القلبية؛ مختلفان للغاية» في واقع الأمرء 
لدرجة أن عددًا كبيرًا من 00 ماتوا بلا داع على مدار سنينَ عديدة قبل إجراء التجرية 
المشار إليهاء بنساطة لأن أطوادهه وصفوا لهم اعفان الأقل فاعلية (الذي كانء بالمصادفة, 
العقّار الأحدث والأغلى 0 

لذلك نحن في حاجة إلى إجراء تجارب واقعية» لنعرف عقّار الاستاتين الأفضل 
في إنقان حياة المرضىء بالجرعات الشائعة الاستخدامء وأعتقد أيضًا أننا في حاجة لأن 
نفعل ذلك على الفور. أكثر عقاقير الاستاتين شيوعًا في المملكة المتحدة الآتورفاستاتين 
والسيمفاستاتين؛ لأن كليهما انتهت فترة براءة الاختراع الخاصة به وأصبح متاحًا لأي 
شركة إنتاجُه ومن ثَمَّ رخيص. فإذا تبين أن أحدهما أفضل من الآخر بمقدار ؟ في الماكة 
فقط في منع النوبات القلبية والوفاةء فإن هذا قد يُنقذ حياة عددٍ كبير من المرضى في 
جميع أنحاء العالم؛ لأن النوبات القلبية شائعة جدَّاء ولأن عقاقير الاستاتين تُستخدم على 
نطاق واسع جدًا. والعجز عن تحديد ذلك يمكن أن يكلفنا حياة الكثيرين كل يوم نظل 
فيه في جهلٍ بالأمر؛ فعشرات الملايين من الناس حول العالم يتناولون هذه العقاقير في 
هذه اللحظة, وجميعهم يتعرّضون لمخاطر غير ضرورية من عقاقير لم يُقارّن على نحو 
لاتق كل منها بالآخر, ولكنهم جميعًا قادرون على توفير بيانات يمكن استخدامها لجمع 
معلوماتٍ جديدة حول العقار الأفضل؛ فقط لو تم هذا في تجربةٍ عشوائية على نحي ممنهج 
وحدثت متايعة للنتائج. 

تجريتنا الكبيرة العملية بسيطة للغاية؛ فكل شيء في عيادات الأطباء الممارسين 
اليوم مُمَيكن بالفعل من خلال الكمبيوترء بدايةٌ من المواعيد وحتى الملاحظات والأدوية 
الموصوفة, كما تعرف غاليًا من ذهايك لأحدهم بنفسك. عندما يفحص الممارس العام 
مريضًا ويقرر وصف عقّار استاتين له. عادةً ما ينقر فوق الزر الخاص يوصف العقاقير 
ويُوجه إلى صفحة يختار فيها عقَارًاء ثم يطبع تذكرة العلاج. بالنسبة إلى الأطباء المشاركين 
في تجريتناء أعففت صفحة أخرى تقول ما مفاده: «انتظر. نحن لا نعرف أي عقّارَي 
الاستاتين هذين أفضل؛ فيدلًا من أن تختار أحدهماء اضغط على هذا الزر الأحمر الكبير 
لتخصيص أحدهما لمريضكء وإدخاله في تجريتناء ولن تحتاج للتفكير في هذا الأمر ثانيةٌ 
على الإطلاق.» 

الجزء الأخير من العبارة السابقة مهم. في الوقت الحاليء تحتاج التجارب لجهدٍ إداري 
ضخم ومرتفع التكاليف؛ فعدد كبير منها يكافح من أجل اختيار مرضى كافين؛ وعدد أكبر 
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يكافح من أجل اختيار أطباء يمارسون العمل يوميًا؛ لآنها لا تبغى الدخول في دوامة ملء 
استمارات تقارير المرضى؛ واستدعاء المرضى مرةٌ أخرى لواعيد إضافية: والقيام بغمليات 
قياس إضافية وما إلى ذلك. في تجريتناء لا ينطوي الأمر على أيٌّ من ذلك؛ إن تحدث متابعة 
للمرضى من حيث مستويات الكولسترول والنويات القلبية والآثار الجانبية التحسسية 
الغريبة والسكتات الدماغية والنويات الآرضية وحالات الوفاة» وتؤخذ كل تلك البيانات من 
سجلاتهم الصحية تلقائيًا دون أي عناء. 

هذه التجارب البسيطة لها عيب واحدء لعلك تكون قد اكتشفته بالفعل؛ وهو أنها 
ليست تجارب «عمياء»» بمعنى أن المرضى يعرفون اسم العقار الذي يتناولونه. وتَعَد هذه 
مكة ف يعض الدزانتات» فإذا كنت تعتقل [دك تتفاول' عقانا دون الفاعلية؛ أن شديد 
السوءء فإن قوة اعتقادك وتوقعاتك قد تؤثر على صحتكء من خلال ظاهرة يُطلّق عليها 
اسم «تأثير العلاج الوهمي». فإذا كنت تقارن بين دواء مُسكن وقرص سكري لا علاج فيه 
فالمريض الذي يعرف أنه يتناول قرصًا سكريًا وهميًا كن الألم من المرجح أن يشعر 
بالانزعاج وبمزيدٍ من الألم. ولكن من الأصعب أن نصدق أن المرضى لديهم معتقدات 
رامبخة :حول الفواف النسبية لعقازي الأتوركشتافين والسيمفاستاتين:»:وآن"هده المعتقدات 
سوف تؤثر على معدل الوفاة بسبب الأمراض القلبية الوعائية بعد خمس سنوات. في كل 
الأبحاث. نحن نوازن بين ما هى مثالي وما هى عمليء مع الانتباه الشديد لتأثير أي عيوب 
مكونية غل كتاكج الدراسات: ١‏ 

إذّاه ويصرف النظر عن هذا العيبء الأمر يستحق أن نأخذ بعض الوقت لملاحظة عدد 
المشاكل الخطيرة الموجودة بالتجارب التى نستطيع أن نتعامل معها بتصميمنا للدراسات 
القائم ع إكراء كخارى بسطظلة عددانا هل الجحلتك:الصعية الالكترونية. و]ذاما نكينا 
جانبًا افتراض تحليلها على النحو اللائق» دون الحيل المريبة التي ذكرناها في الفصل 
الشايق» فإن ا كفاة فراكك أحرى: اكت كحد يذاه أرلا. كا قدرت باينا تخزى الجهارت 
على «مرضى مثاليين» لا يُمثلون المرضى العاديين» وفي أجواء غريبة. ولكن المرضى في 
تجاربنا العملية البسيطة مثل المرضى في العالم الواقعي تمامًا؛ لآنهم مرضى فعليون. 
إنهم كل الأشخاص الذين يصف لهم الأطباء الممارسون عقاقير الاستاتين. ثانيّاء نظرًا لأن 
التجارب كيانات إدارية مستقلة باهظة التكاليفء ونظرًا لأن القائمين عليها يكافحون من 
أجل استقدام المرضى المشاركين فيهاء فهي في الغالب تكون صغيرة الحجم. أما تجريتنا 
العملية» فهي زهيدة التكاليف للغاية؛ لأن كل العمل تقريبًا يتم باستخدام بيانات موجودة 
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بالفعل؛ فقد تكلف إعداد هذه التجرية الأولى ٠٠٠‏ ألف جنيه إسترلينى» وشمل ذلك إنشاء 
المنصة التي كن الككد اميا لمم أي تجربة كوش ديا د المه ين رهد عولد تيال 
للغاية في عالم التجارب. ثالنًاء التجارب في الغالب تكون قصيرة للغاية» وتعجز عن فحص 
النتائج الإكلينيكية الواقعية. أما تجربتنا البسيطة» فهي تُجرى للأبد, ويمكننا جمع بيانات 
المتابعة ومراقبة ما إذا كان الناس قد أصيبوا بنوية قلبية أى سكتة دماغية أى وافتهم 
المنية» لعقودٍ آتية» بلا تكلفةٍ تقريبّاك عن طريق متابعة تقدّم حالاتهم من خلال السجلات 
الصحية الإلكترونية التي ينتجها أطباؤهم على أي حال. 

كل هذا هسم ركمكنا ف ترويظا نذا اينيون 4 لظ الراقاف انمدق للككلياد امار سين 
التى تعمل منذ سنواتٍ عديدة. تضم هذه القاعدة سجلاتٍ طبيةً مجهولة الاسم خاصة 
تملابين المزضى فخ غيادات الأطباء'المارسين الشاركة ومن مسكهدم بالقعل عل خطاق 
وافيع 'ق دراشاك عراقية تالقان الحائية الذي ذاففدها من هبك وتولكها توقديرها ازا 
وكالة فنظيم الأدوئة ومتكجات الزعانة الصحية نفسها وفع ؤلله مقن الان الم تتفم إلا 
في الأبحاث القائمة على الملاحظة وليس في التجارب العشوائية؛ إذا تراقب الأدوية الموصوفة 
الجرفى بركالاةة اصح رتكا نحص مجع هن ايل د لبط عر اكقدات انان 
منعينة. .ويمكن أن يكون هذا امفيةًاة وقد استخدم :3 إنتاج معلومات مفيدة عن العدينا من 
الأدوية» ولكنه يمكن أيضًا أن يكون مضللًا جدَّاء ولا سيما إذا كنت تحاول مقارنة فوائد 
خيارات العلاج المختلفة. 

ويرجع هذاء في كثير من الأحيانء إلى أن الأشخاص الذين يُعطّون علاجًا ما يختلفون 
تمامًا عن الذين تعطون علكقا أخر رغم أنك قد تظن أنهم ليسوا كذلك. قد تكون هناك 
أسباب غريبة غير متوقعة لوصف دواء معين لمرضى معينين ودواء آخر لغيرهم؛ ومن 
الصعب جدًا أن تكتشف هذه الأسباب أو أن تفسرها بعد حدوث الأمر؛ عندما تُحلل 
البيانات التى جمعتها من الممارسة الطبية الروتينية في العالم الواقعي. 

على شبيل المثال» من المرجّح أكثر أن يُوصف الدواء الأغلى بين دواءين متشابهين 
للمرضى الذين يعيشون في منطقة ثرية؛ لأن الميزانيات في عيادتهم تكون أقل انضغاطاء 
والدواء الغالي يُسوّق له بدرجة أكبر. فإذا كان الأمر كذلكء إِذَّاء فعلى الرغم من أن الدواء 
الأغلى ليس أفضل من البديل الأرخصء فإنه قد يبدى أكثر تفوُّقًا في بيانات الملاحظة؛ لأن 
الأثرياء. بوجه عام؛ أصح بدنًا من غيرهم. هذا التأثير يمكن أيضًا أن يجعل الأدوية تبدو 
أسوأ مما هي عليه. على سبيل المثال» الكثير من الناس يعانون من مشاكل بسيطة في 
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الكلى تبدى في الخلفية بالمقارنة بمشاكلهم الصحية الأخرى؛ فهي لا تسبب لهم متاعبّ 
صحيةٌ محددةء ولكن أطباءهم يعرفون؛ من اختبارات الدم أن الكُلى لا تُنقّي مجرى الدم 
من السموم بنفس فاعلية الكُلى لدى الأصحاء؛ فعندما يعالج هؤلاء المرضى من الاكتثاب؛ 
مثلاء أو من ارتفاع ضغط الدم, فإنه قد يُوصف لهم دواء يُعَد آمنًا أكثر بالنسبة إليهم 
فيما يتعلق بمشكلات الكُلى البسيطة التى يعانون منها. في هذه الحالة» هذا الدواء سيبدو 
«أقل» فاعليةٌ بكثير مما هى عليه. عندما تتابع نتائج المرضى؛ لأن الكثير من المرضى الذين 
يتعاطّونه يكونون أكثر مرضًا أساسًا؛ المرضى الذين يعانون من مشاكل بسيطة: مثل 
مشاكل الكلى البسيطة: يُوجّهون للدواء الذي يُعتقد أنه الآمن لحالتهم. 

وحتى عندما تدرك أن مثل هذه الأمور تحدثء فمن الصعب أن تجد تفسيرًا لها أثناء 
التحليل؛ ولكن غاليًا ما توجد أشياء تُشوٌه نتائجكء: وأنت لا تكتشف حتى أنها موجودة. 
في بعض الأحيان, أدََّى هذا إلى مشاكل خطيرة, والعلاج الهرموني التعويضي واحد من 
الأنظة «الحديرة بالذكر عل .تمز ف النانن للتكسليل,يسيب الحقة ى رزانات «اللتكلق: 
بدلا من إجراء تجرية. 

تكد العلا الهرموني التعويظي عَلَحَهَا قصين المدئ آمنا'وففالا إلى حدٌ كبير لتقليل 
الأعراض المزعجة التي تة تشعر بها بعض النساء في سن اليأس. ولكنه كان يُوصف أيضًا 
بخرية أكير للمرضىء حتى إن بعضهم كلقاة دون توقف لسنوات عديدة, لأسبابٍ تتعلق 
بالتجحميل؛ فهو يُعَد طريقةٌ لمواجهة التقدّم في العمر, وجاك نفل العو من مات 
الجسم الأصغر سنًاء على نحى جعله مفضلًَا بالنسبة إلى الكثير من النساء. ولكن هذا لم 
يكن السبب الوحيد الذي جعل الأطباء يصفونه لفترات طويلة لمرضاهم؛ فعند ملاحظة 
الشتدلات الظبية للقضاك. الأكين تنا عوسس الزاعساوج قنطأ اعتفيوا أكه تلمك 'للفانة: وذو 
أن النساء اللاتي يخضعن لهذا العلاج لسنواتٍ كثيرة يعشن حياةً أطول وفي صحة أفضل. 
وكانت هذه أخبارًا مثيرة ةدا وقد ساعدت في تبرير وصف هذا العلاج حتى لنطاق أكبر. 
ولم بجر أحدٌ تجربةٌ عشوائية؛ اختيارًا عشوائيًا لجموعتين تن الشاء فصي نطف الأول 
هذا العلاج والككوط؟ هلهتا عاد ان تويدك مق دلي أخدف نتائج الدراسات المستندة إلى 
«الملاحظة» دون تمحيص. 

عندما أجريت أخيرًا تجربة عشوائية» كشفت عن مفاجأةٍ مرعبة؛ فبدلا من أن يعمل 
هذا العلاج على حمايتك؛ «يزيد» في الحقيقة فرص تعريضك لمشاكل قلبية عديدة. وقد 
بدا لنا أنه مفيد لأنه في العموم كان النساء اللاتي يطلبنه من أطبائهن في الغالب من 
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الثريات اللاتي تتمتعن بالحيوية والنشاط والكثير من الأشياء الأخرى التي نعرف بالفعل 
ارتباطها بالعيش لفترة أطول؛ فنحن لم نكن تُجري مقارنةٌ عادلة بين نِدَّيْنَء ولأننا قبلنا 
بيانات الملاحظة دون تمحيصء ولم نُجِرِ أي تجربة عشوائية» واصلنا وصف علاج عرّض 
النساء لمخاطر لم يعلم بها أحد. وحتى إذا قبلنا أن بعض النساء ريما يَكُنَّ قد اخترنَ 
تعريض حياتهن للخطر بغية الحصول على الفوائد الأخرى لتَلقَّي هذا العلاج على المدى 
الطويل: فإن جميع النساء حُرْمْنَ .من هذا الاختيان يسبب .عجرنا عن إجراء اختبارات 

لهذا السبب نحن نحتاج لإجراء تجارب «عشوائية» كلما وجدت ريبة حقيقية فيما 
يتعلق بالدواء الأفضل للمرضى؛ لأننا إن أردنا عمل مقارنة عادلة بين علاجّين مختلفين؛ 
فعلينا أن نكون على يقين من أن الأشخاص الذين يحصلون عليهما متشابهون تمامًا. 
ولكن الاختيار العشوائي لمرضى حقيقيين لتَلقّي أحد علاجينء حتى إذا كنت لا تعلم أيهما 
أفضلء يستدعى كل أشكال الانتباه القلق. ‏ ' 

وأفضل ما يوضح ذلك مفارقة غريبة توجد حاليًا في قواعد الممارسة الطبية اليومية؛ 
فعندما لا توجد أدلة ترشد قرارات العلاج» من اختيارين متاحين» يمكن أن يختار الطبيب 
أيهما على نحو اعتباطيء وفق هواه. وعندما تفعل ذلك فليس هناك احتياطات خاصة, 
تتجاوز المتطلبات الباهتة, في رأيي» التي يفرضها المجلس الطبي العام فيما يتعلق بكل 
الأبحاث الطبية. أما إذا قررت أن تُخصّص على نحو عشوائي علاجًا معينًا لمرضاك دون 
اللخر رقن أنه امن لدع لس أ فكرة هن أحيما أفضل, كسحطين أمافله فهاة عالة 
من الإجراءات الروتينية العقيمة؛ فالطبيب الذي يحاول إنتاج معرفة جديدة وتحسين 
وسائل العلاج وتقليل المعاناة دون تعريض المرضى لمزيدٍ من المخاطرء يكون مُعرَّضًا 
لمستوّى أعلى بكثير من التدقيق والوصاية من الجهات الرقابية» ولكن الأهم أن هذا الطبيب 
مكو علد اذاه قدر كبير جدًّا من الأعمال الكتابية؛ مما يبطئ العملية لدرجة تجعل 
البحث ببساطة غير عملي؛ ومن كَمّ سيعاني المرضى بسبب غياب الأدلة. 

يتضح الضرر الناتج من هذه التأخيرات والعوائق من خلال تجربتَين أجريتا في 
أقسام الحوادث والطوارئ بالمستشفيات في المملكة المتحدة؛ فلسنواتٍ عديدة كان من 
الشائع علاج المرضى الذين لديهم إصابة في الرأس بحقنة إستيرويد. كان هذا منطقيًا 
للغاية نظريًا؛ فبعد حدوث إصابةٍ في الرأس يتورّم المخ» وبما أن الجمجمة عبارة عن 


صندوق ذي حجم ثابت»ء فإن أي ورم فيه سيؤدي إلى تلف المخ. ومن المعروف أن عقاقير 
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الإستيرويد تقلل التورم؛ ولهذا السبب نحقنها في الركبة وما إلى ذلك؛ من نَم فإِنَّ إعطاءها 
للمصابين بإصاباتٍ في الرأس ينبغيء نظريًاء أن يمنع تلف المخ. كان بعض الأطباء 
مُغظطون تلك العقاقير استنادًا إلى هذا الاعتقاد والبعض الآخر لا يفعل. ولم يكن معروفًا 
أيهما على حق. وكان كل فريق مقتنعًا تمامًا بأن الفريق الآخر يرتكب خطأ جسيمًا 
وخطيرًً. ّ 

طلقمة تكرية نستي ولازاضة عقواتية تعن مفافير الكو سكوسفرووة عه إضابات 
الرأس الحادة» (كراش) لقطع الشك باليقين؛ نم المرضى المصابون بإصاباتٍ خطيرة 
في الرأس عشوائيه وهم غائبون عن الوعيء لد جزء منهم عقاقير الإستيرويد ويتلقى 
الجزء الآخر علاجًا مختلقًاء وتابعهم الباحثون ليرَوًا ما حل بهم.” أدّى هذا لمعارك ضخمة 
مع لجان الأخلاقيات الطبية التي لم تَرْقَ لها فكرة التقسيم العشوائي للمرضى الغائبين 

عن الوعيء رغم أنهم كانوا يتلقّؤْن عشوائيًا علاجَينَ مختلفين» كلاهما واسع الانتشار في 
العلكة التهة: ولكن لم يكن أحد يعرف أيهما أفضل. هذاء ولم تكن المشاركة في التجربة 
مجلبةٌ للضرر لأي أحدٍ بأي حالٍ من الأحوال: ولكن كان كل يوم يتأخر فيه إجراؤها يضر 
المرضى في المستقبل لا محالة. 

عندما تمت أخيرًا الموافقة على التجرية 5567 تبن أن عقاقير الإستيرويد كانت 
تؤذي المرضى وبأعداد كبيرة؛ فريع الأشخاص الذين لديهم إصابات خطيرة في الرأس كانوا 
يموتونء أيّا كان العلاج الذي يتلقونه. ولكن زاد خطر وفاة الذين تلقوا تلك العقاقير 
بنسبة 5,5 بالمائة. وقد أَدَّى تأخير اكتشاف هذه الحقيقة إلى الوفاة غير المبررة» والتي كان 
يمكن تجِدّبها لعددٍ كبير جدًّا من الأشخاص,ء وكان القائمون على هذه الدراسة واضحين 
جدًا فيما يتعلق بالمسئول عن هذه الوفيات» حيث قالوا: «التأثيرات القاتلة التى أوضحناها 
كان من الممكن اكتشافها منذ عقوي لى كانت لجان أخلاقيات البحث تحملت مسئولياتها 
فيما يتعلق بتوفير أدلة قوية على أن عقاقيرها من المرجح أن تفيد أكثر مما تضر.» 

لكن هذا لم يكن هو الضررّ الوحيد؛ فالكثير من مراكز التجارب كان يُصر على تأخير 
العلاج من أجل الحصول على موافقة كتابية من أهل المريض الفاقد الوعي للمشاركة في 
التخرية هذة الوافقة الكقابية لغ :تكن تعتر ضوورية لكلقى فلك العقاقين إذا تصنادف أن 
الطبيب الذي يعالجك كان يؤمن بفاعليتهاء وكذلك الحال لعدم تلقيها من طبيب لا يؤمن 
بفاعليتها. لقد أصبح هذا الأمر محل نقاش فقط لأن المرضى يُقسّمون عشوائيًا لتَلّي 
غلاج أو لحن :ولجان الأخلاقيات الظبية كختان وضع غرائق أكتر علد حدوك ذلله رغد أن 
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العلاجات التي يتلقاها المرضى عشوائيًًا هي نفسها العلاجات التي كانوا سيحصلون عليها 
على أي حال. وفي مراكز العلاج التي أصرّ فيها المراقبون المحليون على الحصول على موافقة 
الأهل على التوزيع العشوائي للعلاجات. تأخر العلاج بعقاقير الإستيرويد نحى ١,5‏ ساعة 
في المتوسط. وهذا الدأحين + من وجهة نظريء غير ضروريّ وغير ملائم» ولكن ما دام قد 
حدثء ففي هذه الحالة لم يُحيِث ضررًا؛ لأن تلك العقاقير لا تنقذ حياة المرضى (بل إنها 
في الحقيقة تؤدَّي لوفاتهم, كما نعرف الآن). 

فاتاؤاهتات أخرى مقن هذا التاخي قل ركلفكا بحياة الريهن: عل سيدل المقال, أحزيه 
تجربة لمتابعة نتائج التجربة السابقة» وكانت تحت اسم «دراسة إكلينيكية عشوائية عن 
عاذت عات" التاط فتهالات:القوف القديدة (كراش-؟):وقام نها القريق حفسه :فى 
7 الحوادث والطوارئ بالمستشفيات في المملكة المتحدة. تناولت هذه الدراسة ما إذا 

ن الذين يتعرّضون لإصاباتٍ ويعانون من نزيفٍ حادٌ يقل احتمال تعرّضهم للوفاة إذا 
تناولوا عقَارًا اسمه حمض الترانيكساميك الذي يودي إلى تحسين عملية تجلط الدم. ونظرًا 
لأن هؤلاء المرضى ينزفون حتى الموت» فإن هناك ضرورةً مُلحة لعلاجهم. بالطبع» حصل 
كل المرضى على كل العلاج المعتاد الذي تتوقع أن يحصلوا عليهء ولكن الميزة الوحيدة 
التي تلقّوها وحددثها التجربة كانت تقسيمهم عشوائيًا بحيث يحصل البعض على حمض 
الترانيكساميك بالإضافة إلى العلاج العادي. وأما البعض الآخرء فلا 

وجدت التجربة أن حمض الترانيكساميك مفيد جدًّا ويؤدّي إلى إنقاذ حياة المرضى. 
ولكن مرةًٌ أخرى. بعض مراكز ادارب أخْرتَ إعطاءه للمرضى عندما حاولوا التواصل مع 
أهل المرضى والحصول على موافقتهم على المشاركة في التجربة. ويؤْدّي تأخير إعطاء هذا 
الدواء لمدة ساعة إلى تقليل نسبة المرضى المستفيدين من العلاج من 17 بالمائة إلى 54 بالماثة؛ 
لذا فإن المرضى الذين شاركوا في التجربة تضرّروا على نحو مباشر من تأخير تَلفَّي العلاج 
من أجل الحصول على موافقة الأهل على تقسيمهم عشوائيًا بين خيارّي غلاج ليس من 
المعروف أيهما أفضل على أي حالء والمرضى في جميع أنحاء المملكة الكلصزة مقاضوة 
لأخذ أحدهما أو الآخر على نحو اعتباطي تمامًا على أي حال. 

من وجهة نظريء أنا أعتبر هذا الوضع غير ملائمء وأعتقد أن كلمة غير ملائم هي 
الكلمة المناسبة للسياق؛ فمن المهم جدًا أن نحميّ حقوق المرضىء وألا نُعَرّضْهم لعلاجاتٍ 
خطيزة بام البضف الكلمي» فعيدما تيوك التماري تأضراك علاجاف تصريدة كجريرية 
فين الصائب تعدا أتديكون مداه قدو عاكل من الإشرافة الرقابي,«وآن توصل إل المريض 
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على نحو واضح وإجباري كمية هائلة من المعلومات» وهذا غاية ما أتمناه. ولكن عندما 
يخضع شخص لتجربة تقارن بين علاجين مستخدمين حاليّاء يُعتقد أنهما متساويان في 
الأمان والفاعلية والتسمف العشوائي للمرضى لا يضيف أي مخاطرة: فالموقف مختلف 
تمآمًا: 

هذه هي الحال بالنسبة إلى تجربتنا الخاصة بممارسات الأطباء الممارسين» والتي 
فان ف من عداريق من عقاقير الاستاتين؛ ففي الممارسات اليومية الروتينية في المملكة 
التخزة أحنا نا نحط الرهى عفان الأتورفاستاتين» وأحيانًا يُعطّون السيمفاستاتين. ولا 
يعرف أي طبيبٍ حاليًا أيهما أفضل؛ لأنه لا يوجد أي دليلٍ فل تقارنة العفار ين قينا 
يتعلق بنتائج إكلينيكية واقعية مثل النوبات القلبية أى الوفاة. وعندما «يختار» الأطباء 
اعتباطيًا إعطاء أحدهماء دون استنادٍ إلى أي أدلة» لا يهتم أي شخص بمراقبة ذلك؛ ومن 
نّم ليست هناك عملية خاصة أو استمارة يجب ملؤها لشرح عدم وجود دليلٍ يُتخذ القرار 
على أساسه. يبدو لي أن هذا الطبيب الذي يعطي عقَّارًا أو آخر بلا مبالاة في غياب الأدلة, 
ولا يحاول تحسين فهمنا للعلاج الأفضلء يرتكب نوعًا من الجرائم الأخلاقية» لا لسبب 
إلا لأنه يُبقي على جهلنا؛ يذ :الطويي تموقن أعداة اكبيرة "مث الرضى «الستعنايان ول 
العالم لأخطار يمكن تجدّبها ٠‏ ويُضلل مرضاه الحاليين حيال ما نعرفه من فوائد ومخاطر 
العلاجات التي يتلقّوهاء من خلال يقينه الزائف أو عدم تحرّيه الأمانة - في أفضل الأحوال 
فيما يتعلق بريبتنا وجهلنا يفوائد العلاجات. ولكن ليس هناك لجان أخلاقيات طبية 
خاصة تُشرف على نشاط مثل هذا الطبيب. 

في الوقت نفسهء عندما يُعطى أحد عقّارَي الاستاتين لمريض في تجريتنا على نحى 
عشوائي, فجأةً تصبح هذه قضيةٌ أخلاقية كبرى؛ فيتوجب على المريض ملء صفحاتٍ 
غريية من الأوزاة دصل داز عشرون دكيقة للتاكد مين آنه يفيه كل يتقاط لبد 
الذي تكلفافه وأنه يقبل الخضوع للتجرية. إنه يجب أ ن يفعل ذلك» رغم أنه لا يتعنًّ 
لأمي مخاطرّ إضافيةٍ على مدار التجربة» ورغم أنه كان سيحصل على هذا 07 5 ذاك 
على أي حالء ورغم أن التجرية لا تفرض أي عبءٍ إضافي على وقته؛ ورغم أن سجله 
الطبي موجود بالفعل في قاعدة البيانات البحثية للأطباء الممارسين؛ ومن ثَّمَّ فهى تخضع 
للفحص من أجل الأبحاث القائمة على الملاحظة بصرف النظر عن مشاركته في التجربة. 
كما أن هذين العقّارين يستخدمهما بالفعل ملايين الأشخاص على مستوى العالم؛ وثبت 
أنهما آمنان وفعالان» ولكن السؤال الوحيد الذي تحاول التجرية الإجابة عنه هو أيهما 
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أفضل. فإذا كان هناك فارق حقيقي بين العقّارينء فإن أعدادًا كبيرة من المرضى يَلقَون 
حتفهم بلا ضرورة دون أن نعرف. 

إن تأخير العشرين دقيقة الناتج عن ملء استمارات الموافقة في هذه التجربة شيء 
مهم؛ ؛ لأنه ليس شيئًا غير ملائم فحسب؛ بدايةٌ هو حتى قد لا يتعامل مع المخاوف التي 
ورغن مسكولى لجان الأخلافيات الطيية: ف التعامل معماة فيذهاللحان والختراءسويصوة 
على إخبار الجميع بأن القيود التي يضعونها قيود ضرورية؛ ولكنهم فشلوا جميعًا في 
إنتاج أبحاث توضح قيمة الإجراءات التدخُلية التي يُجبرون الباحثين على الالتزام بهاء وفي 
بعض الأحيانء تشير الأدلة القليلة التي نملكها إلى أن تلك الإجراءات قد يكون لها حتى 
أثر عكسي. على سبيل المثال, يُبِينِ أحد الأبحاث التي أجريت على ما يتذكره المرضى من 
اسقازات الوافقة أنهم يتذكرون معلوهاف«اكذو إكمال: من الانيقماراك القصيرة مها 
يتذكرونه من الاستمارات الطويلة التي يستغرق ملؤها عشرين دقيقة.* 

لكن الأكثر من هذا هى أن عملية الموافقة التي تستة تستغرق عشرين دقيقة للقي علاج 
كنت ستتلقاه على أي حال تُهدد الغرض الأساسي من التجربة؛ ألا وهو محاولة تقسيم 
المرضى عشوائيًا بسلاسة ودون عوائق قدر الإمكان في الرعاية الإكلينيكية الروتينية؛ فهي 
لا تنطية التجازب. البسيطة العملية وتزيد«من: تكلفتها فحسيء :بل إنها تجعلها أفل 
تمثيلًا للممارسة الطبيعية أيضًا؛ٍ فعندما تطبق عملية تستغرق عشرين دقيقة للموافقة 
فق .عقاو الستاقة كان الريض' تيحفل عليه من أي حال؛ فإن الأطداء واخرضى الذين 
سيُّستعان بهم في التجربة ليسوا أطباء ومرضى عاديين؛ ولكنهم يصبحون أشخاصًا غير 
ممثلين لفئاتهم لأنهم سيكونون مستعدين لإيقاف ما يفعلونه وقضاء عشرين دقيقة في 
ملء الاستمارة: 

هذه ليست مشكلة بالنسبة إلى تجربة عقاقير الاستاتين العملية التي عرضتها؛ لأن 
الغرض من التجربة ليس في الحقيقة أن نعرف عقّار الاستاتين الأفضل؛ ففي الواقع 
تتناول التجربةٌ العملية نفسهاء وتهدف إلى الإجابة عن سِوَالٍ أكثر أهميةٌ وجوهرية: وهو: 
هل نستطيع تقسيم المرضى عشوائيًا في الرعاية الروتينية, بتكلفة بسيطة ويبساطة؟ إذا 
كنا لا نستطيع فعل ذلكء فعلينا أن نعرف السبب وراء فشلنا في ذلك» ومعرفة ما إذا كانت 
العوائق ملائمةً وما إذا كنا نستطيع تجاوَرَّها بأمان. يبدو أن مسئولي لجان الأخلاقيات 
الطبية يرَون أن عملية الموافقة التي تستغرق عشرين دقيقة مهمة جدًا لدرجة أنه من 
الأفضل أن نترك امرض وموك مسري الالستموان بق هما رشق القاصرة: 
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إنني لا أقول ببساطة إنني لا أوافق على هذاء ولكن ما أقوله هو أذني أعتقد عتقد أن 
الناس من حقهم أن يُقرّروا ما إذا كانوا يوافقون على ذلك من خلال إجراء مناقشة واعية 
وواسعة النطاق. 

لكنني؛ بالإضافة إلى ذلك؛ يراودني القلق من أن هذه القواعد تُعبّر عن وهم مُضْمّن 
خول'الممازسة الاكليتيكية المفتادة»"والذي لم بيثم تهدّنه إظلاقا بالقدر العاق: آلا وفق 
اليقية الزافة بدو تكق؟ قرينا إذا أحو دو الأظماء مل الستراف بالشعوك الوتحودة فى 
علاجنا اليومي للمرضىء فإن هذا قد يجعلنا أكثر تواضعًاء وأكثر ميلًا لتحسين الأدلة التي 
تستند قراراتنا إليها. وربما إذا أخبرنا المرضى بصراحة: «نحن لا نعرف أي من هذين 
العلاجين الأفضل بالنسبة إليكم» عندما يكون هذا هو الوضع بالفعلء فسوف يبدءون في 
طرح الأسئلة. وربما يكون السؤال الأول: «لمّ لا؟» وربما يأتي بعده بوقتِ قصير: «لمٌ لا 

تحاولون اكتشاف ذلك؟» ١‏ 
بعض المرضى سيّفضلون تجنب التقسيم العشوائي؛ لوهم اليقين» ووهم أن طبيبهم 

ل اتخاذ قرار يتلاءم مع حالتهم مدر حاون حول شوع عقّار الاستاتين - أو أي 
عقّار آخر - المناسب لحالتهم. ولكنني أعتقد أننا ينبغي أن نكون قادرين على إعطاء 
الجميع فرصة التلقّي العشوائي للعلاج داخل تجربة إكلينيكية» عندما تكون هناك ريبة 
حقيقية فيما ل بالأفضل بين علاجّين واسعّي الاستخدام من المعروف أنهما آمنان 
وفكّالان. وأعتقد أننا يجب أن نفعل ذلك بالاستناد إلى استمارة موافقة مختصرة, لا تزيد 
عن مائة كلمة» مع إتاحة إمكانية الوصول إلى مادة توضيحية أكثر تفصيلًا لمن يرغب 
في ذلك. وأعتقد أن مسئولي لجان أخلاقيات البحث ينبغي أن يُطلب منهم توفير أدلة على 
أن الضرر الذي يتسببون فيه للمرضى حول العالم بفرضهم قواعدَ غير مرنة» مثل عملية 
الموافقة التي تستغرق ٠١‏ دقيقة؛ يتناسب مع الفائدة التي يظنون أنهم يحققونها. 

علاوةً على ذلك؛ أعتقد أننا في حاجة إلى تَحوّل ثقافي في الطريقة التي ننظر بها جميعًاء 
كمرضىء إلى علاقتنا التبادلية مع الأبحاث الدوائية؛ فنحن لا نعرف الدواء الفكّال إلا من 
خلال التجارب» وكلنا نستفيد من مشاركة المرضى السابقين في هذه التجاربء ولكن الكثير 
منا يبدو أنهم ينسّون ذلك. فإذا ما تذكروا ذلكء يمكننا أن نخلق عقدًا اجتماعيًا يتوقع 
الجميع بموجبه أن تُجريّ دائمًا هيتاتّهم الصحية تجاربّ واختباراتِ بسيطة مكونة من 
أسئلة اختيار بين اختيارين أ/ ب, لمقارنة العلاجات كل منها بالآخر لمعرفة أيها أفضلء أو 
حتى أرخص. إذا كانت كلها فعّالة. والطبيب الذي يرفض المشاركة في مثل هذه الاختبارات 
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يمكن أن يُعَد حالة شاذة تسعى لإيذاء المرضى المستقبليين. ويمكن أن يكون من الواضح 
لجميع المرضى أن المشاركة في هذه التجارب انعكاس طبيعي للحاجة لإنتاج أدلةٍ أفضل 
لتحسين العلاج الطبيء لصالح أنفسهم في المستقبلء ولصالح الآخرين في المجتمع الذين 
يشاركونهم نظامهم الطبي. 

تقريمًا في كل البلذان المتقدمة في الغالخ نوكن الدواء 'محانًا قي الأناكن اللخضصة 
لذلك؛ من قبل المجتمع؛ ويُموّل ذلك من خلال الضرائب. ومن وجهة نظر المجتمع؛ يمكن 
اعتبار كل هذه العملية صفقة بسيطة: نحن نوفر الأدوية مجانًا في الأماكن المخصصة 
لذلك؛ وفي المقابل» عليك أن تسمح لنا بأن نكتشف أفضل دواء بالنسبة إليك وإلى الآخرين 
ويمكن أن تكون هيئة الخدمات الصحية الوطنية في دورة مستمرة من الاختبار والتعلم؛ 
لتحسين أدائها وتحسين النتائج لجميع مَّن في البلاد» ومن في العالم بأسرهء وذلك بخلق 
م أفضل بالأدوية الفعّالة. 

3 تلك +صورة من صور التاريخ التي غابت إلى حدّ بعيد عن أذهان معظم الأطباء 
سين والتي كانت سائدةً عند إجراء أول تجربة عشوائية حديثة؛ ففي عام .2 
ن المضاد الحيوي الإسترييتومايسين قد اكتّشف للتىء ٠‏ وبعد مجهويٍ فح + 
كيلوجرامًا منه للمملكة المتحدة. ذكان من الركر أيعالخ هذا العمار مرهن الشل؛ ولكنة 
كان غاليًا بدرجة لا تصدقء وكان علينا أن نعرف ما إذا كان ن علاجًا ناجعًا أم لا. لم 
يكن المرضى المصابون بالتهاب السحايا السَّي الذي يضيب الدماغ هم المفكة: فهم كانوا 
يموتون أمام عينيك وبسرعة دائمًا تقريبًا؛ لذلك إذا نجا «أيْ» منهم بعد إغظائة :العحقان 
المدية عن ككرت زن السمار هق الالجع فكّال. أما بالنسبة إلى السل الرئويء: فكانت 
المسألة أكثر تعقيدًا؛ ففي كثير من الأحيان يُشفى المرضى بمرور الوقت» دون أي دواء؛ 
لذلك كان مخ الضعب أن تعرف ما إذا كان العقان قد حسّن بالقعل فرصتيم فى الشقاء 


أى عجّل بشفائهم. 
في الولايات المتحدة كان هذا التكار متوافرًا في الأسواق بأسعار ياهظة. وإذا أردت 
يته. فكل ما عليك أن تفعله هو أن تث تشتريّه وتتناوله وتتمنَّى أن يؤتيّ ثماره المرجوّة. 


ولكن كلس التحوة الطفة البروطاني كان رفو السنول الوسود عن (الحممنين كرلوخراةا 
المقواقزة منقةه بودوو أذ متفضع هذا العفاد الجديد الباهظ على نحي فعالء في تجربة 
عشوائية, ليكتشف ما إذا كان بالقعل يصع :فارقا في إنقان"حياة المرضى (وَآيْضا ما إذا 
كان يُسبب أي آثار جانبية غير متوقعة). لم يكن الأطباء سعداء بهذاء ولكن في بيئة ما 
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بعد الحرب مباشرة» بينما كان التقنين لا يزال شائعًاء لم تكن فكرة السيطرة المركزية من 
أجل الصالح العام ككر ا متكدرة مكنا لقف أول تجربة عشوائية حديثة» وتكوّنت 
صورة العالم بأسره عن فاعلية العقّار الجديد. وكان السبب الرئيسي وراء ذلك هى أن 
مجلس البحوث الطبية أجبرنا على القيام بها. 
إذا كانت هذه القصة يأسرها تبدو لك استالينية. فإننى أعتذر لك. ولكنك هكذا 
تكون قد أسآت فهمي. أنا لا أقترح أن نجيز كل المرضى.غل المفناركة في التجاربه كلما 
كان هناك ريبة فيا يتحلق بافضل كلاج لهم عن طريقاستغلال فرظنة أن الدولة ينيف 
أن تَقذّن ما لديها من موارد. كل ما أقترحه هو أن التجارب ينبغي تضمينها روتينيًا في 
كل الممارسات الإكلينيكية كإجراء يوميء مع اعتبار ذلك القاعدة وليس الاستثناء. وإذا 
أراد تحص عد امشاركة فيهاء؟ وكناول قافن عبن مقلوينة الفاعلية دؤ3 إتذام متعرفة 
جديدة» فأنا بطبيعة الحال أحترم رغبته في أن يكون معاديًا للمجتمع دون أن يحصل 
لكن هذه حاجة تزداد إلحاحًا يومًا بعد يوم؛ فالرعاية الصحية أصبحت غاليةٌ بدرجة 
مخيفة» والتجارب هي أفضل أداة لدينا لجغل قرارات العلاج التي نتخذها ذات مردودية 
أغنم:ويمكن إحراقها هن لفون من الات الأكثن: أهنية 13 الطب ويتكاليف مسيظة 
جِدَاء دون إيقاع أي ضرر على المشاركين فيها. إن وصف الأدوية بنحو غير عقلاني يكلفنا 
حياة الناسء كما يكلفنا أموالًاء في حين أن تكلفة إجراء أبحاث لتجنب هذا الوصف غير 
العقلاني تكلفة تافهة بالمقارنة» والتجارب الروتينية البسيطة الضخمة سوف تمحو الأدلة 
المعيبة التي لوّثت الممارسة الطبية» وذلك في غضون سنواتٍ قليلة فحسب. ومشروعنا 
الدع عرضناة هنا والذى زوزف للمراء كارب دوت تكلفة نقزيهًا اقتقاذا عزن الأشهلقة 
الصحية الإلكترونية التي تُجمع بنحو روتينيء ما هو إلا مثال واحد على كيفية القيام بذلك. 
بدلا من ذلك تحن تجري تجارب عَرَضَية صغيرة وقصيرة المدة على أشخاض ”ل 
يمثلون المرضى الحقيقيين» والتي تعقد مقارناتٍ غير مهمةء وتقيس نتائج إكلينيكية غير 
مهمة؛ بالإضافة إلى أن بعضها يختفي تمامًا. هذا إلى جانب أن بها أخطاءً في التصميم 
نكن تنما وجميزات لانهارة لها فر رظن )لتقام الى نظل مسسحيرة ,لوللا 
الأبحاث تجرى بنحى فوضوي؛ لتحقيق مكاسب تجارية في تجاربّ باهظة التكاليف. كما 
تعيب الأولة العزية التي ينتجها هذا النظام في إيذاء المرضى في جميع أنحاء العالم. 
لكننا نستطيع إصلاح كل هذاء إذا رغبنا في ذلك. 


اماع 
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لقد أثبتنا في الجزء السابيق من الكتاب أن الأدلة التي د تجمّع لإرشاد قرارات العلاج في 


مجال الأدوية تعاني من عددٍ كبير من التحيزات والمشاكل التي تمك يي ولكن هذا 
أبس الاجرةا بيطا من القصنة فهذه الأدلة التي جُمعت بطريقة سيئة يُروَّج لها وثنشر 
تنفد عبر نُظُّم فوضوية ومتحيزة» تضيف مستوّى آخر من المبالغة الك 

لكى ندرك ما يحدث هناء علينا أن ن نطرح سؤالًا بسيطًا: كيف يُة يُقرّر الأطباء الدواء 
الذي يصفونه؟ الغريب أن هذا الموضوع شديد التعقيدء ولكي نتحسّس طريقنا فيه؛ علينا 
أن نفكر في العناصر الأساسية الأربعة في تلك العملية» ألا وهى: المريضء والجهة الْممؤّلة 
(التي تعني هيكة الخدماف الصتكية الوملدية جالسية إل الملكة المتكدة )م والطنييم راكذا 


شركة الأدوية. 
بالنسبة إلى المرضىء الأمور بسيطة: أنت تريد أن يصف لك الطبيب أفضل علاج 
لمشكلتك الصحية. أو بالأحرىء تريد العلاج الذي تَيئّن بوجه عام من خلال الاختبارات 


السليمة أنه أقضل من غيره من العلاجات. وفي الغالب أنت ستوكل طبيبك باتخاذ هذا 
القرار وتتمنّى وجود نُظُّم فاعلة تضمن قيامه بذلك على النحو اللائق؛ لأن تدخُلك في كل 
القرارات العلاجية سيكون أمرًا مهدرًا للوقت إلى أقصى درجة ممكنة. 

هذا لا يعني أن المرضى يُنحّون جانبًا في هذا الشأن» سواءٌ عن قصدٍ أو بِحُكم العادة 
من جانبهم. فمن النادر أن يتخذ المرضى قراراتٍ تتعلق بالعلاج الأفضل تمامًا بالنسبة 
إليهم. عن طريق قراءة الأعمال البحثية الأساسية؛ وتحديد نقاط القوة والضعف في كل 
تجربة بأنفسهم. وأنا أشعر بالحزن تجاه ذلك وأتمنى أن يُعلمك هذا الكتاب كل شيءٍ 
تحتاج لمعرفته. ولكن الواقع هن أن :أفخاق القراراك الطدية: قطن الكفن من" التعرفة 
المتخصصة والمهارات الخاصة التي تحتاج وقنًا وممارسة لاكتسابها على مستوّى آمن من 
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الكفاءة» وهناك احتمالات خطيرة أن يتخذ المريض قرارات سيتةٌ جدًا عندما لا تتم على 
أساس صحيح. 

مع ذلكء يتخذ الأطباء والمرضى قراراتٍ معًا طوال الوقت, عندما تكون الممارسة 
الطبية في أفضل أحوالهاء في المناقشات التي يقوم الأطباء فيها بدور مسئول المشتريات 
الذي يسعى للحصول على النتائج التي يرجوها المريض ويُوصل له أفضل الأدلة المتاحة 
بوضوح؛ ليتيح له فرصة اتخاذ قرار مستنير. على سبيل المثال» بعض المرضى قد يريدون 
حياةً أطول بأي ثمنء في حين أن بعضهم ربما يكرهون صداع تناول قرص مرتين يومياء 
ويُفضلون تقبّل احتمالية تعرْضهم لعواقب سيئة على المدى الطويل. وسوف نناقش لاحقًا 
كيف يمكننا القيام بذلك على أكمل وجهء ولكننا سنتفق الآن على حقيقة أن المرضى في 
أغلب الأحوال يريدون أفضل علاج بالنسبة إلى حالتهم. 

العنصر الثانى هو الجهات الممؤّلة (هيئة الخدمات الصحية الوطنية: أو الجهة 
المؤمّنة), وبالنسبة إليهاء الأمور أيضًا بسيطة إلى حدٌّ كبير؛ فهي تريد الشيء نفسه الذي 
يريده المريض, إلا إذا كان باهظ التكاليف بنحو مبالّغ فيه. وبالنسبة إلى الأدوية الشائعة 
والقرارات العاففة:ريها يكز الديها كسان تحلد تن عل الاطياء الدارسية راعذ 
من أطباء المستشفيات) الدواء الذي سيصفونه؛ ولكن خارج حدود هذه القواعد البسيطة 
للمواقف البسيطةء فهى تعتمد على تقدير الأطياء. 

والآن نأتي الكتعر المحوري في قرار العلاج الفرديء ألا وهو: الأطباء. يكون الأطباء 
في حاجة إلى معلوماتٍ عالية الجودة» ولكنهم يحتاجون أن تكون متاحةً لهم في الوقت 
المناسب. إن مشكلة العالم الحديث ليست فقر المعلومات» على أي حالء ولكنها وفرة 
المعلومات» أى بالأحرىء ما يُطلِق عليه كلاي شيركي «العجز عن فلترة المعلومات»؛ ففي 
فترة قريبة كالخمسينيات من القرن العشرين تذكر أن الطب كان يستند تقريبًا بالكامل 
إلى القصص الخاصة بتجارب المرضى وآراء المتخصصين وليس الأدلة العلمية. في الواقع 
نحن لم نجمع أدلة ذات جودة عالية» إلا في الجيلين السابقين فحسبء ويكمياتٍ كبيرة, 
ورغم كل مشاكل النظم الحالية» أصبح لدينا فجأةً كمية هائلة من البيانات. ويتمثل 
المستقبل الزاهر للطب المستند إلى الأدلة في وجود بنية معلوماتية تستطيع توفير الدليل 
المناسب للطبيب المناسب في الوقت المناسب. 

هل هذا يحدث؟ الإجابة البسيطة عن هذا السؤال هي: لا. فعلى الرغم من وجود 
الكثير من النظم الْؤَنْمَتة لنشر المعرفة» فإننا في الغالب نواصل الاعتماد على النظم التي 
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تطوّرت منذ قرون, مثل المقالات الطويلة الملتوية المنشورة في الدوريات الأكاديمية التي 
ا "والكة تسحفى: لاض وعاكد القجازي الأكتنتدك دق العالن؟ إذلسالت :طريتا هما إذا 
كان يعرف أفضل علاج لحالة طبية معينة, فإنه يخبرك بأنه بالطبع يعرفء ويذكر لك 
اسم العلاج. ولكنك إذا سألته عن طريقة معرفته أنه الأفضلء فإن إجابته قد تخيفك. 

قد يقول: هذا ما تعلمثه في كلية الطب؛ أو هذا ما أخبرتنى به الطبيبة التى تعمل 
فق الغزفة الجاورة أ هذااما أجن الاستهازى الكل :يمف للفردئ الذين أحيلهم له أ 
هذا ما أخبرني به مندوب شركة الأدوية المحلية؛ أى هذا ما عرفته في ندوة منذ عامين؛ أو 
هذا ما أعتقد أني قرأته في مقالٍ في دورية لا أتذكرها؛ أو هذا ما أتذكره من بعض الأدلة 
الإرشادية التي بحثتٌ فيها ذات مرة؛ أى هذا ما يوصي به الدليل الإرشادي المحلي الخاص 
بوصف الأدوية؛ أى هذا ما وصلث إليه تجربة قرأت عنها؛ أى هذا ما أستخدمه دومًا؛ أو 
ما إلى ذلك من إجابات. 

في الواقع لا يستطيع الأطباء قراءة كل مقالٍ علمي يتصل بعملهم؛ وهذه ليست 
وجهة نظري فحسبء أو حتى شكوى من كومة الأعمال التي ينبغي علي أن أقرأها؛ إذ 
يوجد عشرات الآلاف من الدوريات الأكاديمية» وملايين الأيحاث الطبية الأكاديمية: التى 
تزداد كل يوم عن اليوم الذي يسبقه. وقد حاولث دراسة حديثة تقدير الوقت الذي 
تستغرقه متابعة كل هذه المعلومات؛* فجمع الباحثون كل الأبحاث الأكاديمية المنشورة 
في شهر واحدء والتي لها علاقة بالممارسة العامة وقدّروا الوقت الذي سيستغرقه الطبيب 
لإلقاء نظرة عليها جميعًا بحوالي ستمائة ساعة, نظرًا لأن كلا منها سيستغرق منه بضع 
دقائق:وهذا يعتي حواي تشع وعشرين ساعة في كل يوم عمل من أيام الأسبوع؛ وهذا 
مهيل يطديفة الها 

إِذَاه فالأطباء لن يطَّلعوا على كل التجاربء المتعلقة بكل العلاجات ذات الصلة 
بمجالهم؛ ويفحصوا كلَّا منها ليتأكدوا من أنها لا تنتهج الحيل المنهجية المذكورة في هذا 
الكتاب» محاولين بشتى الطرق تحديث معرفتهم على نحو تام ولكنهم سيسلكون طرقًا 
مشكضيرة تومن الطوف القصصية تمعن اموق لي 3 

لنرى مدى سوء الأطباء في وصف الأدوية بكفاءة, يمكننا أن ننظر إلى أنماط وصف 
الأذؤية عن المسقوع الوطئزي تندى هوكة الكدمات الصتحية الوطفية +5 ملباراتك عنضه 
إنترليتي سكويًا عل الآدوية- وأنثٍ الآن تعلم أن الكير.من الآذوية المتؤاقزة في السوق هي 
أدوية «شبيهة», ليست أفضل بأي حال من الأدوية التي تقلدهاء وأن تلك الأدوية الشبيهة 
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المسجلة يمكن أن يُستبدل بها أدوية تعادلها في الفاعلية من الفكة نفسهاء والتي تكون 
قدسة جما كدي بنحيك: تكون نكن اندو فكرة جراءة الختراع الكاهتة درا , 

يغام 1 خلل فريق من الأكاديميين فقات الأذوية الح الأكان وضفا فق هيكة 
اكات الضحة الوطفة: ووصلوا كا أن ميان حقده إمترايني بعل الأكن تور كل شام 
فييك :اسكهدام الأطوام لأدوية شتيزية تبسجلة "فى شالك: كادوا وستظيدون : فيه ويف 
دواء آخر مساو في الفاعلية انتهت فترة براءة الاختراع الخاصة به.* 

عق سشيل الخال تكو عفار الأصر ها قافو والشتها سنا فين مقساووية ف الفاعلية: 
وفقًا لمعلوماتنا الحالية (لعلك تشعر أننا لا نلبث أن نرجع إلى عقاقير الاستاتين» ويرجع 
هذا إلى أن عددًا كبيرًا من الأشخاص يتناولونها) وقد انتهت فترة براءة اختراع عقّار 
السنسها سافن مق موك ترات ؛ لذلك» قد تتوقع أن مكنا ونه كل الو شي د لمن عا 
الأتورفاستاتين؛ إلا في حالة وجود سبب تحسّسي يي يدفكفا لحخهاو الدؤاك الغا 
اوناع جع مزيظن بتعروببولكن احلى ور عا ؟ + وضيك عقان الأقو رفاس خا قر قلاقة 
ملايين مرةء وهو عدد ليس أقل بكثير من الستة ملايين مرة في عام ,5٠١7‏ وقد كلف 
هذا هيئة الخدمات الصحية الوطنية 175 مليون جنيه إسترليني دون داع في السنة. وكل 
هذه المرات التي وُصف فيها العقّار للمرضى كانت رغمًا عن البرامج الوطنية الكبرى التي 

حاولت إقناع الأطباء بالتحويل إلى البديل الأرخص. ْ 

يمكن ملاحظة التمط نفمه ق بخالات كثيرة أخرئ؛ فمكله عفان اللوسازتاق هو عقان 
معالج لضغط الدم من فئة مضادات مستقبلات الأنجيوتينسن. وهناك الكثير من الأدوية 
الشبيهة به في هذه الفئة» ولأن ارتفاع ضغط الدم مرض شائع جدَاء فإن هذه الفكة من 
الأدوية هي رابع أغلى فئّةٍ بالنسبة إلى هيكة الخدمات الصحية الوطنية؛ وفي عام ,50٠١‏ 
انتهت فترة براءة اختراع عقّار اللوسارتان» وحيث إنه لا يختلف كثيرًا إكلينيكيًا عن 
أي عقَّارِ آخر في نفس فتته. فقد تتوقع أن تُحوّل هيئة الخدمات الصحية الوطنية كل 
المرضى لاستخدامه استعدادًا للانخفاض الرهيب الذي سيحدث في سعره. ولكن حتى يعد 
انخفاض سعره أصبح ٠,5‏ مليون فقط يتعاطون ها العفان مق كما ل 1 ملين 
شخصن بتناولون :لك الفئة نتن العقا قن روهكذا هدي الهيكة :>< مليوج حفية إسة لين 
ل 


دوعاء 


إذا كنا عاجزين عن اتخاذ قراراتٍ عقلانية فيما يتعلق بعملية الوصف حتى بالنسبة 
إلى هذه الأدوية الشائعة جدَّاء فهذا دليل واضح على أن هذه العملية تتم على نحو اعتباطي, 


ل 


حيث لا تُنقل معلومات واضحة: فيما يتعلق بفاعلية الأدوية أى مردوديتهاء على النحو 
اللائق للأشخاص الذين يتخذون القرارات. وأستطيع بكل أمانة أن أقول إنني إذا كنت 
مسئولا عن ميزانيات البحث الطبيء فإذني كنت سألغي كل الأبحاث دلايك له كاميولا 
اح غير المشروعات التي تبتكر طرقًا جديدة لتحسين طرقنا في نشر المعلومات. وضمان 
تلخيص الأدلة التي لدينا بالفعل وتوصيلها إلى الفئة المستهدفة ووضعها محل تطبيق. 
ولكنني لسع ست ا وتَّمَّةَ الكثير جدًَا من العوامل الأكثر تأثيرًا في هذا الشأن. 

والآن دعونا نفكر في قرار الطبيب المتعلق بوصف دواء معين من وجهة نظر شركة 
الأدوية. أنت تريد أن يصف الطبيب منتجك؛ وسوف تفعل أي شيءٍ باستطاعتك لكي 
يحدث ذلك. قد تسمي ذلك «رفع درجة الوعي بمنتجك», أو «مساعدة الأطياء في اتخاذ 
القرارات»» ولكن الحقيقة هي أنك تريد رفع نسبة مبيعاتك؛ لذا سوف تُعلن عن علاجك 
الجديد في الدوريات الطبية» ذاكرًا كل فوائده ولكن في الوقت نفسه سوف تَهِوّن من 
مخاطره وتبعد تمامًا عن مقارنته بالأدوية المنافسة له. وسوف ترسل مندويى الشركة 
لمقابلة الأطباء على نحو شخصيء للتحدث عن مزايا هذا العلاج. وسوف و لهم 
الهدايا ويدعونهم إلى حفلات غداءء ويحاولون إقامة علاقاتِ شخصية معهم: وقد تكون 
مفيدةً للطرفين فيما بعد. 

ولكن الأمور أعمق من هذا؛ يحتاج الأطباء للتعليم المستمر؛ فهم يمارسون الطب 
لعقودٍ بعد تركهم كلية الطب» وإذا ما نظرنا للأعوام السابقة» فسنجد أن الطب قد تغير 
تغيرًا جذرياء لنقل» منذ سبعينيات القرن الماضي؛ أي في الوقت الذي أنهى فيه الكثير 
من الأطباء الممارسين حاليًا تعليمهم. وهذا التعليم باهظ التكاليفء والدولة غير مستعدة 
ولا راغبة في دفع تكاليفه؛ لذلك. فإن شركات الأدوية هي التي تدفع مقابل المناقشات 
العلمية والدورات التعليمية والمواد التدريسية وجلسات المؤتمرات» والمؤتمرات بأكملهاء 
والتي تدعو فيها الخبراء الذين تعرف أنهم يفضلون منتجاتها الدوائية. 

ويستند كل ذلك إلى قاعدة من الأدلة الأكاديمية المنشورة التي عَذَّتها شركات 
الأدوية بعناية» من خلال النشر الانتقائي للنتائج المُرضية لها لتقف الحكيم لأخطاء 
التصميم» لكى: عطي صورة مكميوة لدكداتها .+ ولكن, هذه لسك هي اللزوات الوضدة 
المفائحة -لتلك. الشركات للتاكير هل .ما يظهن قي الدوريات الطبية؛ فهى. :تدقع لكتاب 
محترفين لإنتاج أوراق بحثية أكاديمية, تتماشى مع متطلباتهم التجارية, ثم تجعل 
الأكاديميين يضعون أكنماءفة عليها. ويّعّد هذا بمنزلة إعلانات مخفية: تؤدي إلى نشر 
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المزيد من الأبحاث الأكاديمية عن أدويتهاء ويسرعة أكبر. كما أن ذلك يُثري السير الذاتية 
للخبراء الداعمين لهاء ويساعد الأطباء الأصدقاء للشركة في التمتع بالاستقلالية التي تتأتى 
من المنصب الجامعي. 

ويمكن للشركات أيضًا أن تُعطيّ أموالًا لمجموعات دعم المرضىء إذا كانت آراء 
وقمداك كدي المموعاه كناعيها عن ينم لزيد مون الخفاقز تومي 5 مها مكانة 
ونفوذًا وحيرًا أكبر في السوق. بالإضافة إلى كل ذلك؛ يمكنها أن تدفع للدوريات الأكاديمية 
للموافقة على نشر أوراق بحثية معينة» وذلك في صورة عائد الإعلان وطلبات «إعادة 
الطب :وبالامتتفانة زهزة الأوراق البحثية يمكنها أن تلفت النظر إلى الأدلة التي توضح 
أن علاجها فعّال وربما أيضًا توسع سوقه عن طريق إنتاج بحث يُبِيّن أن المشكلة التي 
يعالجها أكثر انتشارًا مما يظن الناس. 

يبدو كل هذا باهظ التكاليفء وهو بالفعل كذلك؛ فمن الصعب حساب ما يُنفق على 
التسويق في مثل هذه الصناعة الواسعة» التي تكون فيها الأرقام في الغالب محل جدلٍ 
كبير. قدِّر البعض أن صناعة الأدوية في المجمل تنفق على التسويق والترويج ضعف ما 
تنفقه تقرييًا على الأبحاث والتطوير. وبصرف النظر عن الا بين الرقمين» فإن حقيٍ 
أنهما متفازنان 'تجعلنا تتوقك قليك لتفكر هذا تسححق التأمل العميق فى ا 
عديدة؛ فعلى سبيل المثال» 6 ترفض شركة أي السماح ليلد نام بالحصول على 
دواء خديه للإبدز يدقابل.مفقول» :وترجم:السبب في.هذا إل أنها تحتاج للمال النائج من 
المبيعات لتمويل البحث والتطوير من أجل إنتاج أدوية إيدز أخرى حر اسن ويما 

ن البحث والتطوير يمثلان جزءًا صغيرًا من مصروفات الشركة ويما أنه تف ناكا 

0 على الترويج» فإن تلك الحجة العملية والأخلاقية ليست مقنعةً إلى حدَّ كبير. 

إن معدل هذا الإنقاق هذهل في كد ذاقهء إذا مااخظونا إلية ي.ظل ما نتوقعة: حميعًا 
من الطب المستند إلى أدلة؛ فنحن نتوقع أن يستخدم الناس ببساطة أفضل علاج يناسب 
خالخيم: ولكنك هنهم تخلصض من الكدما ل الاس :رةه صناعة الوا ريفنات 3 انساتنا 
بأن النشاط التسويقي هذا طبيعي تمامًاء وتتوقف عن التفكير في الأدوية باعتبارها سلعًا 
استيلذكية يكل اللايسس أى١مسمتحهر‏ اك التجميل» ,متكتشف: فجأة أن تسويق: الديية 
يوجد فقط لسبب وحيد؛ ففى مجال الدواءء تعد هوية العلامات التجارية غير ذات صلة؛ 
وهناك إجابة موضوعية حقيقية على ما إذا كان دواء معين هو الذي يُرجح أن يخفف ألمَ 
المريض ومعاناته وينقذ حياته؛ لذا فإننا نستطيع القول إن التسويق يوجد لسبب وحيدء 
فى 'تختلئل غملية مان القراى المركتفة إلى الكذلة فق سحال الدواء: 1 
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هذه آلة قوية جدًا؛ فعشرات المليارات من الجنيهات الإسترلينية تّنفق سنويّاه وما 
يبلغ حوالي ٠١‏ مليار دولار في الولايات المتحدة وحدهاء على تسويق الأدوية.” والمدهش 
أكثر أن هذه الأموال لا تأتى من الهواء. بل يدفعها المرضى وتَموّل بالكامل من الخزانة 
القامة: أو مدفؤعاف التركى و تسرعاف الخامي لطي وهوان ريف الأنوال الى تقصل 
غليهًا شركات اللذوية أمقائل الأدوية القن :يدها يدول إل النشاعة القويمي الذق اله 
كما يقارف ناكو واضعم كن :ما يديفة الاطراء من اببوية؟] فحن كيقم معايل: التتمارة 
بزيادة ضخمة في السعر لتغطية ميزانيتها التسويقية» وهذه الأموال تُنَقَّق بعد ذلك على 
تشويه الممارسة المستندة إلى أدلة؛ مما يؤدي بدوره إلى جِعْلنا نتخذ قراراتٍ باهظة التكلفة 
بلا داع وأقل فاعلية. 

كل هذا باق وإ ظان يلام لطي لقنم إلى ذاه الشنان ينل بالل سن فا 
التجارب التي في الغالب تكون منخفضة الجودة ولا تصل نتائجها إلى الأطباء على النحى 
اللائق في أفضل الأحوال. 

ذا مهل حا ولاو قلف إل القاصيل: 


)١(‏ الإعلانات الموجهة للمرضى 
الأطباء هم المستولون عن اتخاذ القرار النهائي فيما يتعلق بوصف الأدوية بتوقيعهم على 
تذكرة العلاج» ولكن في الحقيقة إن المرضى يشاركونهم في قرار اختيار العلاج المناسب - 
وقرار العلاج من الأساس. وهذا بالضبط هو الوضع الذي نريده؛ ولكنه يجعل المرضى 
أدوات للتحكم في قرارات الأطباء» من قبل صناعة حريصة على زيادة المبيعات. 

سوف نرى في هذا الفصل أن التقنيات المستخدّمة من قبل شركات الأدوية للقيام 
بهذا عديدة ومتنوعة مثل ابتكار أمراض ونماذجٌ تفسيرية جديدة» وتمويل مجموعات 
دعم المرضىء وصّنع نجوم من المرضى الذين يحاريون (بمساعدة حرفية من اختصاصيي 
علاقات عامة) ضد الحكومات التى رفضت مَنحهم أدوية غالية الثمن» وغير ذلك. ولكننا 
سنبدأ بالإعلان؛ لأن هناك معركة قائمة حاليًا لإدخاله إلى المملكة المتحدة» ولأنه بالمقارنة 
بالاستراتيجيات المخفية أكثر يبدى شفافًا على نحو إيجابي. 

تم حظر إعلانات الأدوية المباشرة للمستهلك في كل الدول الصناعية تقرييًا منذ 
أربعينيات القرن العشرين» لسببٍ بسيط للغاية» هو أنها تنجح في مهمتها؛ فهي نشوّه 
سلوك الأطباء فيما يتعلق بوصف الأدوية» وذلك عن عمدء وترفع التكاليف دون داع. 
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وقد غيرت الولايات المتحدة الأمريكية ونيوزيلندا (بالإضافة إلى باكستان وكوريا الجنوبية) 
رأيها في بداية الثمانينيات وسمحت بإعادة هذا الشكل من التسويق المباشر. ولكن هذا لا 
يعني أن هذه الإعلانات لم تَعْد مشكلتنا وأنها مشكلة بلدان أخرى؛ فهناك معركة مستمرة 
لإعادة إتاحة ذلك في دول جديدة: كما أن هذه الإعلانات تتسرب عبر الحدود الوطنية في 
عصر الإنترنت» وهي تكشف أيضًا عن بعض الحقائق الواضحة فيما يتعلق بفكر صناعة 
الأدوية. ْ 

دعونا لق نظرة على هذا العالم الغامض. عندما أصبحت الإعلانات الدوائية قانونية 
مرة أخرى في الولايات المتحدة. لم يكن مسموحًا بظهورها إلا في الشكل المطبوع؛ نظلرًا 
لوجود شرطٍ يشترط تضمين كل معلومات الآثار الجانبية المكتوبة في نشرة الدواء. منذ 
غاء "155190 لحفقك هذه القيوه» والآق أضي من" اللمكن اختضان الأقان الحاضية (قوى 
تقر مترقفة شسيدة ورديانة الإفلذنات الظر يو ابت ويكدظةا النقني اركفعت مواقي 
إعلانات صناعة الأدوية السنوية من 2٠٠١‏ مليون دولار إلى ؟ مليارات دولار في بضع 
شنوات فتحمنية ومن أبزق الأمثلة ف هذا الإطان عفان الفيوكسء الذي ضرف على إعلاناته 
١‏ مليون دولار» والذي شحب من السوق بسبب مخاوف خطيرة تتعلق بإخفاء بعض 
بياناته» وعقّار السيليبركسء الذي صُرف عليه 8 مليون دولار» والذي كاد يُسحب من 
السوق لأنه يزيد النويات القلبية. 

استخدمت طرق عديدة لمحاولة تقييم تأثير هذه الإعلانات في العالم الواقعى.4 
فراقيث دواسة المزفى الذين يتوجيون للأطباء فى كدداء تحية لآ قزال إغلانات الأدوية 
المباشرة للمستهلك ممنوعة, وفي الولايات المتحدة الأمريكية» ووجدّت الدراسة أن المرضى في 
الولايات المتحدة كانوا أكثر ميلا للاعتقاد بحاجتهم لأدوية» ولطلب أدوية معينة يُعلن عنها 
في التليفزيون» ولجِغل الأطباء يصفون هذه الأدوية لهم. بعبارة أخرىء كانت الإعلانات 
ناجحة. في الوقت نفسهء كان الأطباء في الولايات المتحدة أكثر ميلا إلى الإعراب عن قلقهم 
مما إذا كانت الأدوية التي يطلبها المرضى مناسبة. 

اتخذت دراسة أخرى منهجًا أكثر استباقيةٌ وتجريبية؛ فأرسل الباحثون ممظين 
53 موا نون عرض :مضايين بالاكتكاب؛ إلى أظباء فى كلاف مدن أمويكية (كلاتماقة 
مرة إجمال) ” وحكى جميع الممثلين القصة الآساسية نفسها عن مشاكل تواجههم متعلقة 
بالحالة المزاجية السيئة؛ ثم قسموا عشوائيًا بحيث يتصرفون بثلاث طرق مختلفة في 
نهاية الاستشارة: بعضهم يطلب عقَارًا معينًا بالاسم» وبعضهم يطلب «أي دواء يمكن أن 
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يفيد الحالة»» ويعضهم لا يطلب أي شيءٍ محدد. هؤلاء الذين فعلوا ما تحث الإعلانات 


كن الاك كاي اميه فحن كراد احتمال أن يصف لهم الطبيب أدوية م مضادة 
ما إذا كنت تظن أن هذه العقاقير تستحق تح بالفعل أن 5-7 (فإجمالي الأدلة يشير إلى 


أنها غير فعَّالِةِ إلى حدّ بعيد في حالات الاكتكاب البسيطة والمتوسطة). ولكن أيّا كان رأيك 
في مضادات الاكتتابء يُبِيّن هذا الدليل بوضوح أن ما يقوله المرضى للأظيام وما يطليونه» 
يؤثر تأثيرًا واضمًا على ما يصفه الأطباء ل فمعظم الأطباء يريدون أ ن يكون المرضى 
متعاوتين ومُطلعين: ولكن السؤال هو: هل كانت معلومات المرضئ مفيدة حقّاء وهل كان 
الأطباء يستطيعون مقاومة طلب المرضى لأدوية غير مناسبة؟ 

لذلك أرميل الباحكوق :قي الناواسة نفسها الزيه هن الرخى السظليق إل الأطياءة ولكن 
هذه المرة أعطوا تاريخًًا مرضيًا واضمًا من المعاناة من «اضطراب التكيّف», وهو مصطلح 
يستخدمة عضن النافن “لوضف الظاهرة الإنسانية البسيظة الشعون. بالاتزماج فى أعقات 
حدوث شيءٍ سيئ جدًّا في حياتهم. وهذا الشعور طبيعي ومناسب للغاية» رغم أنه غير 
ارراكها مايدوف أن بشكدن سوى "من الداعنة العافاهرة رخذ اراد العلحهه لمن 
فكرة جيدة. ولكن المرضى الذين ذهبوا إلى الأطباء وأظهروا أنهم يعانون من «اضطراب 
التكتفم: وطلدوا عدا "معيذا ‏ اعلاهه حصلا اف ها ونون فق جه وافاقة من الهالات: 
بالمقارنة ب ٠١‏ بالماكة من المرضى الذين لم يطلبوا أي ا هذا هي الكاني" الظلم 
لهذه الإعلانات. وكطبيبء كنت أندهش دومًا من الناس الذين يقولون إن الأطباء هم 
من يُجبرون المرضى على تناول الأدوية؛ فالأطباء بوجه عام أشخاص لطفاءء يرغبون في 
إسعاد الآخرين؛ فهم يُدفعون لإعطاء المرضى ما يريدونء والكثير من المرضى أقنعواء بطرق 
احضافية غديرة فى اليم كان الأدو مي الفى ,تفل الشاكل وسو أعية صبوافة ذلك 
من أجل فيه ,سأساوله لتحقا ودهذا الفصل» كامول: إن الكديرمن «الكاش» يفم إقداعوم 
بأنهم «مرضى». 

إِذَّاء فالأدلة تشير إلى أن الإعلانات تغير السلوكء وأنها تغيره للأسوأ. ويزداد قلقنا من 
ذلك عندما ننظر إلى الأدوية التي يُعلن عنها. جمعت إحدى الدراسات بياناتٍ عن ١559‏ 
عقاو تموحودًا فق اللسواق »ونكت أتماط ترويديا؟ أوله تلق اكخز عن الجقاسر حدما 
يكون عدد المرضى المحتملين» وليس عدد المرضى الحاليين» كبيرًا. وهذا اكتشاف مهم لأنه 
يعني أن الناس يتحوّلون إلى مرضىء وهذا أمر جيد إذا كانوا بالفعل يعانون من أمراضء؛ 
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ولكنه أمر سيئ إذا لم يكونوا كذلك. ثانيا يُعآّن أكثر عن العقاقير عندما تكون جديدة. 
قد يبدو هذا ضرورياء ولكنه يمكن أن ينطويّ على مشاكل كثيرة؛ فكما سبق أن رأيناء 
العقاقير الجديدة في الغالب لا تكون أمرًا جيدًا؛ لأننا لا نعرف عنها الكثيرء لكونها جديدةً 
ولم تُجِرَّب كثيرًا بعدء كما أنها كثيرًا ما يُنظر إليها باعتبارها أفضل من لا شيء» وليس 
باعتبارها أفضل علاج متوافرء وأخيرّاء حتى إذا كانت تتساوى في فاعليتها مع العقاقير 
الأقدم؛ فإنها ستكو ن أغل كُمَنَا: 

لقد شاهدنا بالفعل كيف تمكنث شركة أسترازيقكا من إنازة: الكطر ل هن هما 
الأومورانولن إل هقان الإيسوميبرازول» العكان «الشبية»». وشخطيم أرما ملتحظة: ذلك 
في استراتيجية الأعلات العامة بالعفاريق: أنفقت :الشركة ١١+‏ مليون دولا عن الإعلان 
عن عقّار الأوميبرازول في عام ٠٠١‏ وكان هذا ثانيّ أكبر مبلغ يُنقّق على إعلان دوائي 
في ذلك العام. ثم في عام ,7٠0١‏ ولأن هذا العقّار كان على وشك أن تنتهيّ فترة براءة 
اختراعه. تخلت عنه الشركة». وخصصت ٠٠٠‏ مليون دولار للإعلان يذل :من عن العفان 
«الشبيه» الإيسوميبرازول. ولكن كما رأينا بالفعل؛ يكاد هذان العقّاران يكونان متماثلين, 
وعقّار الإيسوميبرازول ليس في الأساس أفضل من عقّار الأوميبرازول» ولكنه فقط أغلى 
منه سعرًا.“ كانت حملة الإعلانات فعّالة جدًَا؛ لذا فنحن نهدر أموالًاً على عقاقير ليست 
أفضل من العقاقير الموجودة بالفعل. 

كما سبق أن ذكرتء عندما تتأمل عملية التسويق التى تقوم بها صناعة الأدوية, 
ستجد أنها ببساطة عملية يدع بموجبها المرضى المال لشركات الأدوية؛ لكي تنتج معلومات 
متحيزة» تؤدي فيما بعد إلى التأثير سلبًا على قرارات العلاج» جاعلة إياها أقل فاعلية. وهذه 
ليست وجهة نظري فحسبء أو تأويلًا قائمًا على المبادئ الأساسية للاقتصاد؛ فيمكننا 
أيضًا أن نراقب الظاهرة على نحي فوري؛ عن طريق تتبّع قبن الحعاكر) وبيزانية الإعلان 
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عنو]: تناولة: إكدى الدرانتات عجان الكلوني ومويل» وه عفان برمضاد لتكدون الصفاق 
الدموية» يمكن أن يساعد في منع تجلط الدم؛ ويُعطى للأشخاص الذين تزيد فرصة 
تعرّضهم لمشاكل قلبية عديدة.* وهو عقّار شائع الاستخدام: وغالي الثمن؛ ففي عام ه 

كان “ضاحت خاتى أعلمييناق 3 العام بمطلة 1 «ملياراكددولان رع هذا العفان فق 
السوق في عام 1558 دون إغلان واستّخدم عل نطاق واسع::دون إعلان حتى بغام ١‏ 

بعد ذلك أنتجت شركة الأدوية الخاصة به إعلانًا تليفزيوننًاء وأنفقت عليه 55٠‏ مليون 
دولان إحمالاً. الغويت أن هذا لديرققز عل عو الاشحافنالذين :يكنا ولوق العفان إن 
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استمر العدد في الزيادة بالمعدل نفسه؛ لذا لم يتغير أي شيءء, ما عدا شينًا واحدًا: زاد 
سعر العقّار بمعدل 5٠‏ سننًا للقرص؛ نتيجةٌ لذلك» دفع برنامج ميديكيد الأمريكي وحده 
9 ملاب ادولان إضنافية تقول هذه الواقمة مو بوجهة نطري» إن لم يكن ذلك واظيكا 
بالفعلء على أن المرضى والعامة هم من يدفعون مقابل حملات التسويق الدوائية المرتفعة 
التكاليف. 

لذ" بسن ق ذلك :]ذا كفا رفي مقارل:المسهول تعن العلوناطا :مازع فووا ورحية 
بعناية» ولكن الحقيقة هي أن الإعلانات حتى إذا ضُبطت على النحو اللائق (سأتناول 
اللشاكل. الى لا نهاية لها التى كحك فى هذا الإظان لاحمّااء فإنها لا تزال ‏ يركن فقط 
على العقاقير والمنتجات الحجارية؛ الآمن الذي يُشوٌه نظرتنا الشافلة للتذحلات الطبية؛ فأى 
حملة: رشيذة للضبحة العامة .كسد الزيادة روعي" الثامى طرق تقليل:مشاظر مرضن :ما 
أى تداعياته سوف تتطرق بالتأكيد إلى العقاقير الموصوفة لهذا المرض. ولكنها تستطيع 
أيضًا أن ترفع بحماس ممائل درجةٌ وعيهم بأشياء مثل التمرينات الرياضية والكحوليات 
والتدخين والنظام الغذائي الصحي وتعاطي العقاقير الترفيهية والترابط الاجتماعي وريما 
أيضًا الظلم الاجتماعي. وقد يُحقق أي برنامج إدماج وتوعية عام يتكلف 75١‏ مليون 
دولار - المبلغ الذي رأيناه للتقٌ يُنَقّق على عقّار الكلوبيدروجيل وحده - جانبًا كبيرًا من 
كل هذه الأهدافء ولكن بدلا من ذلكء يُنقّق المال الذي يؤخذ من المرضى ومن الحكومة 
على الإعلانات التليفزيونية لعقّار واحد. 

سوقه: قوق هذا القمط" ركوو اوحض "الارلونا نس ركه 'العلخماف الفووقة: 
ولكن أولًا علينا أن نلاحظ أن الإعلانات ليست هي الوسيلةً الوحيدة التي يُعلن من خلالها 
عن الفمامير: ١‏ 


)١(‏ الاستعانة بالمشاهير في الترويج للمنتجات 


في عام ؟155ء عرض الفيلم الهوليوودي «غناء تحت المطر», ولعبت فيه ديبي رينولدز 
دور كاثي سيلدنء المطربة الموهوبة التي تختبئ وراء ستار لتغنيّ بصوتها العذب سرًا 
بينما تظهر على المسرح نجمة صاعدة تتظاهر أنها تغني. وفي حوار حديث بدأت ديبي 
رينؤلدة فْحَأة تقول إن وقرط ففياظ القانة يؤخن عليك: لأنة تهدبة يك خللًا ... والعلاج 
الفعال لذلك متوافر.»” ولم تذكر المقابلة أنها كانت تعمل لصالح شركة فارماسياء وهي 
الشركة الطارحة لعلاج جديد لفرط نشاط المثانة. وفي حوار آخر جد دك كفك اوري 
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باكال القرّاء على إجراء فحوص فيما يتعلق بالتنكس البُقعيء الذي تقول إنه يمكن علاجه 
بعقّار الفيزوداين. ولم 07 هي ولا المحاور أنها تتلقّى أموالًا من شركة نوفارتس مقابل 
الترويج للعقّار .'' أيضًا تشير الممثلة التي قدّمت دور الأم في فيلم «الأم السفاحة» (على 
نح جاد) في الحوارات التي تُجِرى معها لبعض عقاقير التهاب المفاصلء واتضح أنها 
تحصل على أجر للقيام بهذا من شركتّي وايث وأمجين. 7 

هذه ظاهرة جديدة: ولكنها أصبحت واسعة الانتشار لدرجة أن برامج المشاهير 
الأمريكيين يجب أن تحصل على موافقاتٍ قبل عرض مقاطع المقابلات. على سبيل المثالء 
أعلنت شبكة سي بي إس مؤخرًا أن شبكة إن بي سي قررت عدم عرض مقابلةٍ أجرتها 
م وو الوا من مين كل الناس حا مسي متشاوفه :من أنه زر ج هقانا للمرضى 
الذين يُعالّجون بالعلاج الكيميائي؛*' لذلك عندما أعلنت مجموعة بي آر نيوز أن حدق 
شخصيات مسلسل «إي آر» كانت مضنا 2 كمرعن: الزماهز وموافت محنان اميف 
الجديد بفضل شركة علاقات عامة تعمل لصالح شركة فايزرء لم يكن ذلك مفاجأة. 13 

الإعلانات التليفزيونية التي يُعلّن فيها صراحةٌ عن رُعاتها تكون في الغالب أكثر غرابةٌ 
يكفين عل الرقع :مق أن موجهة السوى الانروكية تفط فانتي أهجم القرا«التريطاتيين 
بشدة حتى يحصلوا على لمح سريعة عن هذا العالم أن يبحثوا عن فيديو باري مانيلو 
«العودة إلى الإيقاع» على الإنترنت ويطّلعوا عليه والذي يُروَّجٍ فيه لعقَارٍ يعالج اضطرايًا 
في إيقاع ضربات القلب («مرحبّاء معكم باري مانيلو» وهذا «إيقاع» أغنيتي «كوياكابانا» 

6 بل إن إعلان المسكن الذي داه جون بون جوفي يُعَد أكثر كراوةه وقام أنطونيى 

بانديراس بأداء صوت النحلة في إعلان عقار النازونيكس الذي أنتجثه شركة ميرك. 

لكن في بعض الأحيان تكون اليد الخفية أكثر تأثيرا. أنت تتذكر, بالتأكيد. القصص 
الإعلامية حول اليرسيكة وهو ففان لهأف متؤاضيع حدا بعل :إنقاند هناة المصاين يحض 
أنواع سرطان الثديء في مقابل آثار جانبية خطيرة على القلب» وتكلفة عالية تصل إلى 
عشرات الآلاف من الجنيهات؛ فبدايةٌ من عام 7٠٠4‏ حدثت ضجة كبيرة حول هذا العقّار 
في الصحافة البريطانية» وجاء أفضل تعبير عن مدى جذبه للانتباه من طبيبةٍ كانت تعاني 
هي نفسها من سرطان الثديء وكتبت لاحقًا عن سقوطها في دوامة التغطية الإعلامية 
المكثفة: «بدأت أشعر بأنني إن لم أتعاطً هذا العقّار فإن فرصتي في النجاة من السرطان 
ستكون ضئيلةٌ جدًا.» وعندما خرجت من هذه الدوامة وفحصت البيانات المتاحة حينهاء 
فوجئت وقالت عن ذلك: «التحليل الأكثر دقةٌ ل«الفائدة الخمسين بالمائة» التي ذُكرت على 
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نطاق واسع في الصحف الطبية وغير الطبية» وكانت ثابتةٌ في ذهنيء كانت في الواقع من 
5 إلى بالمائة فائدة بالنسبة إلي» وهو ما كان يتساوى مع مخاطر الإصابة بمشكلة قلبية 
تن هذه القصة كيف 0 حتى امرأة عقلانية في أغلب الأوقات ولديها -- طبية 
0 تشخص حالتها بمرض من المحتمل أن يُهدد حياتها» ١4‏ 
كان الموضوع الأساسي لهذه التغطية الإعلامية هو أن المعهد الوطني للصحة والتميّز 
الإكلينيكي ينبغي أن يوافق على استخدام العقّار في هيئة الخدمات الصحية الوطنية. 
ولكن الغريب أن الحملة نُسقت قبل تقديم أي دليلٍ على فاعلية العقّار للمعهد. بالمثل» قال 
وزير الصحة إن العقّار لا بد من الموافقة عليه. ولكن مرةً أخرى قبل توافر أي بيانات 
عن فاعليته. 
ما الذي يمكنه تفسير كل ذلك؟ تتبّعت مجموعة من الأكاديميين كل المقالات الصحفية 
التي تناولت عقّار الهيرسبتين, لتحاول فهم ما حون 15 ووجدوا "1١‏ مقالًا إجمالً الأغلبية 
العظمى - (أربعة من كل خمسة) با كانت إنجانية فيما متلق بيفاغلية العقارة والباقي 


كان محايدًاء ولكن ليس بد وكوك الآثار الجانبية في أقل من واحدٍ من كل عشرة من 
المقالاذه 'وكائت: في الغالي: تختضي: إلى أدنى حدٌ ممكن. كما أن بعض المقالات ذكرت» على 
نحو مناقض للمنطق تماماء أن هذا العقّار المعجزة في علاج السرطان ليس له أي آثار 
جانبية على الإطلاق. 

تحدّث نصف المقالات عن المشاكل التي تواجه الحصول على ترخيص باستخدام 
الفنان في علاج سرطان الثدي في مراحله المبكرةء ولكنها لا تكاد تذكر أيدًا أن الشركة 
المصنعة» روشء تحتاج إلى أن تَقدَّم طليًا للحصول على هذا الترخيص بنفسهاء وأنها لم 
تفعل ذلك حتى الآن. وهاجم الكثير منها المعهد الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكيء لكنها 
لغ كذكن إطلاقا أنه لم وك يمنقطيء سكن فحص هذا العفان والوافقة فل (استخدامنةتهل 
هذا الحمى إلا بعد حمدولة هق الترحيمن .ويعي أن :تظلت منة الجكومة القنام يدل 

ربما كان الأكثر برورًا هو الاستعانة بمريضاتٍ على نحو فرديء وذلك في ثلثي 
القالات. وعان الركم من أن الممحفوين اكقازوا آلا نكرو كيف حكروا عن هؤلاه السيداش: 
ففي الحقيقة قد وقف وراء تقديمهن للإعلام محامون وشركات علاقات عامة؛ فعلى سبيل 
المثاله ظهرت كل من إيلين باربر وآن ماري روجرز في عشرات المقالات» وقد قدمثهما 
شركة إزوية أنه سيمل الس اخضرة رضيق القافة | الكخضترة الشركاك اللر شحة للشصول 
على جائزة المعهد الملكي للعلاقات العامة عن عملها في هذا المشروع. وذكرت ليزا جاردين؛ 


/ا؟ 
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أستاذة دراسات عصر النهضة بكلية كوين ماريء جامعة لندن؛ التي كانت تعاني من 

طان الثديء لصحيفة «ذا جارديان» أنها قد تلقّت اتصالًا من شركة علاقات عامة 
تعمل على نحو مباشر لصالح شركة روش.'' كما ظهرت مؤسسة كانسر باكاب الخيرية 
في هذه المقالات على نح متكررء وكان ذلك للترويج لنتائج دراسة استقصائية قدمثها لها 
شركة روشء التي تُمؤّل أيضًا عملها الخيري.”! 

لماذا لم يُعلّن قبلا عن مشاركة شركة علاقات عامة تعمل لصالح شركة الأدوية؟ فيما 
يلي تفسير صريح بدرجة غير عادية للأمر. في عام ٠٠٠١‏ اقترحت الحكومة البريطانية 
خطة تتيح للصيادلة وصف أدوية بديلة بدلا من الأدوية التي تحمل علامات تجاوية: 
والدواء البديل أى المكافئ» كما تعرف الآن» هى نسخة مطابقة من جزيء دوائيٌ ماء 
ولكنها مُصنَّعة بسعر أرخص من قبل شركة أخرى عندما تنقضي فترة براءة الاختراع 
الخاصة بالمخترع الأصلي. وغالبًا ما يكتب الأطباء الذين يتأثرون بإعلانات شركات الأدوية 
الاسم التجاري للعقّار في التذكرة الطبية» ولا يكتبون الاسم العلمي الأصلي. وهذا القانون 
الجديد المقترح يتيح للصيادلة تجاهل الأدوية صاحبة العلامات التجارية واستخدام بدائل 
مطابقة لها مُصنَّعة بواسطة أي شركة تبيعها بأرخص سعر ممكن؛ مما يوفر لهيئة 
الخدمات الصحية الوطنية قدرًا هائلً من المالء دون تعريض المرضى لأي مخاطر. وعلى 
الفور ظهرت رسالة اعتراض في جريدة «ذا تايمز»» مُوقعة من عدة مجموعاتٍ من المرضى 
والكبراكم وق ظدك حقطرة ‏ تحابية ق التحراف الواسفة الاتتقان. وكذيى تجزريرة وذا كيم 
في أحد مناوضتها الركيسية: وحيراء يقولون «خطة التحرل إلى الأدوية الرخص سو تمن 
المرضى». بل إنها حتى نشرت دراسة حالة بعنوان: «مريض تسوء حالته بعد يومين 
من تناول بديل عقّار السيروكسات». إلا أن مارجريت ماكارتني؛ الممارسة العامة التي 
تكتب لصالح دورية «بريتيش مديكال جورنال»؛ اكتشفت أن هذه الرسالة نُسّقت وكُتبت 
بواسطة شركة علاقات عامة تُدعى بيرسون-مارستيلر» ودفعت لها المقابل شركة نورجين 
للأدوية. وكان بيتر مارتن» مدير العمليات في شركة نورجينء» هى من وقف وراء الحملة» 
ولكنة لم يوفع على الرعبالة ينفستهم وعنيما شل تمق القنوت ورا دلك: الجا زاشهافة 
عريضة: «لم تكن ثَمَّةَ مؤامرة. الحقيقة الواضحة:؛ والصادقة؛ هي أنني تصوّرت أن كوني 
مديرًا في شركة أدوية سوف يجعل الرسالة تبدى متحيزةً ومثيرة للريبة بعض الشيء.» 

رغم هذ اقهة: فلا يهني لكا أن فح الفكرة الوائرة أن 'تميطن بعلينا 
فالشرظا وسح لك كه كوت بمراوا بوقع انا هاري هذا الفكان ت هما ممالا يتن 
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فيهما تشويه الحقائق من قبل الكثير من الصحفيين» دون أي هدفٍ تجاريء جزثيًا بسبب 
نقص المعرفة» ولكن أيضّاء حسب ظنيء بسبب الرغبة في الظهور بمظهر المدافع عن 
قضية. وقد رأينا بالفعل كيف يمكن أن تُصاغ الأرقام على نحو مضللء في تغطية تجربة 
جوبيتر بخصوص عقاقير الاستاتين (ارجع للفصل الرابع). ولكن تقليد استخدام قصص 
شخصية. حتى إذا كانت لا تمثل حقيقة الدليل, يض هدفًا صريحًا لشركات الأدوية؛ 
أملّا في أن يخضل: عثارها خل كقطية: إيجابية. في عام 5٠٠١‏ على سبيل المثال» كان 
الإعلام البريطاني ملينًا بالصحفيين الغاضبين من توصية المعهد الوطني للصحة والتميّز 
الإكلينيكي بعدم تمويل عقّار الأفاستين» وهى عقّار لعلاج سرطان القولون والمستقيم 
يتكلف 5١‏ ألف جنيه إسترليني للمريض الواحد. إجمالًاه في المتوسطء عند إضافة هذا 
العثان لكتم الحاخمات الأخري تق أله ووين بام الويضن ك8 منكة أسابيم تجسن 
من 15,5 شهرًا إلى ؟,١؟‏ شهرًا. ولكن مقالات الصحف عرضت قصة باربرا موسء التي 
دقعت هن نجيبها الخاضن لالخصول على عفان الأفاسكتة فى عام 5+ وقانت لآ تؤال على 
قيد الحياة بعد أربع سنوات.”” أنا سعيد من أجلهاء ولكن بقاء شخص على قيد الحياة 
لأربع سنوات ليس دليلًا بأي حالٍ من الأحوال على ما يحدث عند تناول هذا العقّار لعلاج 
سرطان القولون والمستقيم؛ فهناك بالتأكيد مرضى بقوا على قيد الحياة لمدة أربيع سنوات 
دون تناول هذا العقّار وهؤلاء وباربرا موس لن يخبروك بأي معلوماتٍ قيّمة عن فاعلية 
العفّار. 

مكل شه القضتص «القردنة فى أساس الصحافة الظيدة: ,ولكن معي ااعق الرقية 
لصوي عن بتكالاك شفاء إعحازية»: هتاك آبكبا اففظة أكر :رافك يكثير؛ إن ميل 
الضدفيون, :مظنا جميقاء إلى تفسير العالم. من حولهم: لكن: في يعض الكعيان يمكن أن 
يكون لأحد التفسيرات البسيطة الخادعة لظاهرة معقدة أثرٌ قوي جدًا؛ فيمكن أن يشجع 
القارئ على قبول علاج معين؛ ولكنه يستطيع أيضًا أن يُغير بالكامل فهمنا الثقافي لمرض 
1 


() أكثر من مجرد جزيئات 
أضيطت فكرة تسيب اتخفافن مستويات السيروتونين:ق المح في الإضابة بالاكتتات متاصّلة 


بعمق في الفولكلور الجمعيء والأشخاص الذين لا يتمتعون بأي خلفية عن علم الأعصاب 
سوف يُضْمّنون عباراتِ حول هذه الفكرة في مناقشاتهم اليومية بخصوص مزاجهم؛ فقط 
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للإبقاء على مستويات السيروتونين لديهم مرتفعة. وبعض الناس أيضًا «يعرفون» أن 
هذه هي طريقة عمل العقاقير المضادة للاكتئاب. يرجع السبب في الاكتثاب إلى انخفاض 
مستويات السيروتونين؛ لذلك فأنت تحتاج لعقاقير ترفع مستويات السيروتونين في المخ» 
مثل مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية. ولكن هذه النظرية خاطتة. لقد كانت 
«فرضية السيروتونين» الخاصة بالاكتتاب - كما يُطلق عليها - فرضيةً غير مؤكدة على 
الدوام» والأدلة المتوافرة الآن تثيت إلى حدٌّ كبير خطأها.”' أنا لن أشرح هذا الأمر هناء 
ولكني سأذكر مثالا توضيحيًا مختصرًا: ثمة عقّار اسمه التيانبتين» وهى من معززات 
إعادة أخذ السيروتونين الانتقائية» وليس من مثبطاتهاء بمعنى أنه من المفترض أن يُقلل 
مستويات السيروتونين: ومع ذلك تبين الأبحاث أنه فّال جدًّا في علاج الاكتثاب. 

ولكن في الثقافة الشعبية تُعَد نظرية السيروتونين والاكتكاب نظريةٌ مثبتة ومطلقة؛ 
لأنه سَوّق لها بفاعلية بالغة. ويمكنك ملاحظة تكرارها في المواد التعليمية والإعلانات 
الخاصة بالأدوية» ببساطة ووضوح. لأنها منطقية جِدًا: الاكتتاب ينتج عن انخفاض 
شديد في مستويات السيروتونين؛ لذلك, فأقراصنا التي ترفع مستويات السيروتونين سوف 
قالحه :هنف الفكرة السعطة حذاية: زعم عده وجرن ما ينتهنها ف الأبسات الأكاديسية: 
لأنها تُحدّثنا عن ضغوط جزيئية خارجية يمكن التحكم فيها. وكما ذكرت صحيفة 


أمريكية مؤخرًا عن الاكتكاب: بإقه لبن لا شخصيًاء ولكنه شيء ينبغي أن ننظر إليه 
باعتباره اختلالًا في التوازن الكيميائي.»" 

هذا ليس معتقَنٌ ل ا 
شديد: !2 وق إعلان حديت: لعقان البارؤكنيتة أنححته شركة جلاكسى سميف كلاين 


يقول: «إذا كنت قد مررت ببعض أعراض الاكتكاب هذه بنحى شبه يوميء لمدة أسبوعين 
على الأقلء فقد يكون ذلك بسبب وجود اختلالٍ في التوازن الكيميائي لديك.»** كذلك 
تقول الفشرة السوانية للحن -مقيظات سردات السييوتونين الانتقاعية الذى تدقمه شركة 
فايزر: «قد يساعد زولوفت في إصلاح اختلال التوازن الكيميائي للسيروتونين في المخ.» 
ترح القبعاءات نفسها ف" العلادات فى كنت رقاع العامة والوحية لبس فقطظ للقرضئ 
التالفق) ولكة أيضا للأطفال.«يذا تعره بشرع الك اليشرى وهاه بشركة فارور ف مؤسسة 
مع وتران روا متوطن كم :طات أنماء الولماكن التحدة القتويك وهاه بق العرض أن 
نصف البشر سيعانون من «اختلال وظيفي في المخ» في مرحلة ما من مراحل حياتهم, ثم 
امقطرن سنامكا هانق دون الوك قينا | ن الاختلال في التوازن الكيميائي بالمخ - 
الذي يتسبب فيه غاليًا الناقل العصبي السيروتونين - هو السبب في ذلك» 23 


ل 


في عام :٠٠١4‏ كتب أكاديميّان من الولايات المتحدة ورقةٌ بحثية متميزة» تصف ما 
حدث عندما اتصلا بالصحفيين الذين كانوا يُروٌّجون لتلك الفكرة لاكتشاف ما إذا كان 
لديهم مسوغات لمزاعمهم.*7 وكان الرد عليهم في الغالب إما بالتجاهل أو التحايل أو 
إرسال أوراق أكاديمية غير ذات صلة ولا تذكر شيئًا عن السيروتونين ولا الاكتكاب. وجاء 
ما يلي في حل الردود: «كان الكلام المقتيّس ينتسب إلى ممرضة ممارسة في مجال الطب 
الى ولكق الع توكة صاحت البيكة هل وسائلالترين القن" أرسلناها ليله :ولع يكن 
عكوان النريك الذلكف وكى الكاسن بالموظة ذفان ١‏ 

تناولث مقالة في صحيفة «نيويورك تايمز» أحد مؤسسي النظرية الكيميائية للاكتثاب 
قائلة: «اقترحث ورقة بحثية رائدة له نُشرت في عام 1174 أن الاختلالات الكيميائية التى 
تحدث بنحو طبيعي في المخ مسكولة بالتأكيد عن التغيرات المزاجية» ويمكن أن تعالجها 
الأدوية» وهي فرضية ثبتت صحتها.» وعندما تتبّع الأكاديميان المقالة» ذكرا ما يلي: «لم 
يُرّد على رسائل البريد الإلكتروني [التي أرسلناها إلى الصحفي] والتي تطالبه بدليلٍ يدعم 
ما قاله.» وفي مقالة في صحيفة «ذا تايمز» بعنوان «في الأفق عقاقير اكتتاب مُشَخِّصَة»: 
اقّيست عبارة لأكاديمى يقول: «بعض المرضى المصابين بالاكتتاب الذين لديهم مستويات 
منخفضة جدًا من السيروتونين يستجيبون لمثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية؛ التي 
تخفف الاكتكاب» جزتيًاء عن طريق زيادة مستويات السيروتونين بالمخ.» وكدليل على هذاء 
قدم الصحفي ورقة بحثية أكاديمية عن موضوع مختلف تمامًا. 

تعد فرضية السيروتونين الخاصة بالاكتئاب» والترويج المتحمس لها من قبل شركات 
العقاقير. جزءًا من عملية أوسع يُطلق عليها «المتاجرة بالمرض»؛ حيث تُوسَّعْ الفثات 
التشخيصية؛ وتُبتكر تشخيصات جديدة تماماء ويُضفى الطابع المرضي على التباينات 
الطبيعية في التجربة الإنسانية. بحيث يمكن علاجها بالأدوية. ومن الأمثلة البسيطة على 
ذلك الأتتهان الريك لقواقم الفسضن :القن تكن العافة من تشكيمن ك أو الساقدة 3 
محص كت حال حرفن تيه مل مول الكاله عام 9514 أظلق مون الي 
الشهير «ويب ميد» اختبارًا جديدًاء وهو: «قَيّم مدى إمكانية تعرّْضك للاكتكاب: هل يمكن 
أن تكتثب؟» كان الموقع مُموّلَا من قبل شركة إيلي ليليء انُصنّعة لعقار الدولوكسيتين 
المضاد للاكتكاب» وكان هذا معلَنًا بنحو واضح في الصفحة» ومع ذلك لم يُقلل هذا من 
سخافة ما كان يحدث يعد ذلك. 

كان الاختبار يتكون من عشرة أسئلة» مثل: «هل تشعر بالحزن أو بالإحباط في 
معظم الوقت؟» «هل تشعر بالإرهاق كل يوم تقريبًا؟» «هل لديك مشكة في التركيزى, 


لس 
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«هل تشعر بأنك عديم القيمة أو بأنك يائس؟»», «هل تجد نفسك تفكر في الموت كثيرًا؟» 
وهكذا. إذا أجبت ب «لا» على جميع هذه الأستلة - جميعها - ثم ضغطت على الزر 
الخاص بالإرسالء كانت الإجابة واضحة: «ريما تكون مُعرَّضًا للإصابة باكتكاب حاد.»25 


أقل عرضة للإصابة: 

ريما تكون مُعرّضًا للإصابة باكتثاب حاد. 

إذا كنت تفكر كثيرًا في الموت أو الانتحار: فاتصل بطبيبك أو أي شخص 
مؤمّل لتقديم الرعاية الصحية على الفور. وإذا كنت تحتاج للمساعدة الفورية 
أو تعتقد أن حالتك تمثل حالةٌ طبية طاركة؛ فاتصل د .51١١‏ 


إذا أجبت بأنك تشعر يأريعة أو أقل من الأعراض الشائعة للاكتكاب. فعلى وجه 
العموم؛ الأشخاص الذين يمرون بحالة اكتكاب يشعرون بخمسة أعراض أو 
أكثر من الأعراض الشائعة للاكتئاب. ولكن كل فرد له حالته الخاصة. إذا كنت 
قلقًا حيال الاكتكاب. فتحدّث مع طبيبك. 


هذه ليست أداةً تشخيصية مُعبّرة بأي معنَّى للكلمة؛ فهي لا ترفع درجة ة الوعي بالمرض» 
أو تسا فق تجتن نفدن تخرص قفي انه تستويقية تتحنى :ف ضورة متعلونات 
للمريضء وهي من وجهة نظري تضر بشدة؛ لأنها تُشجع الناس على تشخيص حالاتهم 
بأنفسهم بأمراض ليست لديهم وينتهون بتناول أدوية من المستبعد أن يستفيدوا منها. 
ولكن هذه ممارسة شائعة؛ فمن خلال قوائم الفحص الخاصة بالاكتثاب» واضطراب 
القلق الاجتماعي. واضطراب ما قبل الحيض الاكتتابي وغير ذلك؛ تستطيع الشركات 
تحويل الأشخاص الذين يعانون من أي إحساس بالضيق أو الانزعاج إلى مستهلكين 
بهدف جِعْلهم يحصلون على منتجاتهم. 6 

في بعض الأحيان» عند التحدَّث في هذا الموضوع أمام جمهور معادٍ ينتمي إلى شركات 
الأذوية كفت أنه بو التذهافية والرفية فق الجشاوم و شط وة الأطناء هن السفتحيدن؟ ذلك 
دعوني أصرّخ برأيي بوضوح في هذا الموضوع (وهذا ربما يكون متأخرًا جدًَّا بالفعل). 
ينجح الطب نجاحًا فائقًا عندما يتعاون الأطباء مع المرضى لتحسين الصحة. في العالم 
المثالي» يكون المرضى والعامة مدركين ومتعاونين بنحى جيد. صحيح أنه من الرائع أ 
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يكونوا مدركين للمخاطر الحقيقية التي نُّهدّد حياتهم؛ وأن يكونوا على دراية كافية لتجنب 
نقص التشخيصء ولكن الإفراط في التشخيص مقلق بالدرجة نفسها. 


(4) المتاجرة بالمرض 


0 هذه العملية 0 اجتماعية ع بمقتضاها شركات 0 حدود الكت وي 


عبارة عن مرضء من أجل بيع 20 01 هذه المشكلة. في يعض لأحيان. يمكن أن 
تكون المتاجرة بالمرض واضحةٌ وشنيعة؛ ولكنها في أحيان أخرى قد تكون هشة لدرجة 
أنك لا تستطيع الإمساك بها؛ لأنه على الرغم من جيل التتسويق» فهذه الأدوية يمكن أن 
تفيد على نحي ما. . دعوني أعرض عليكم أفكاري القابلة للتغيّر حول هذا الموضوع. 

ما من شك في أن التسويق يؤثر على تناول الأدوية: أو في أن الشركات تحاول ترويج 
آلياتِ تفيدها وتُوسّع أسواقها. وقد رأينا ذلك كثيرًا بالفعل» في قوائم الفحص الخاصة 
بالاكتئاب وقصة السيروتونين. بطبيعة الحالء يُحَد الطب النفسي مُعرّضًا بنحو خاص 
لآليات التسويق هذهء ولكن المشاكل تمتدٌ خارجه؛ لتصل إلى «المثانة غير المستقرة» وغيرها 
مح المتلازمات: في رأبي» هذه العملية تصل إلى ذروتها في إعلان لعقّار كلوميكالم الذي 
يُكَد «أول دواء مُرخُص لعلاج قلق الانفصال لدى الكلاب». 

في الغالب» الأمراض الحالية كانت موجودة منذ الأزل» ولكنها كانت محل تجاهلٍ أو 
غير شائعة إلى أن جاء دواء معين فأعادها إلى الحياة. على سبيل المثال» اضطراب القلق 
الاجتماعي» يصل عمره إلى مائة عام على الأقل» ويمكنك أن تقول إن وصف أبقراط للخجل 
الذافل عند قاع حاء قل المقلان رعم عه هن تكو راف الغار ريني هذا ادن الظهود 
أمام الناينببواقع مع الحفل والقلة والرعن ...قوق لاايجزى كل عصاكية الأكرين 
خوقًا من الاستغلال السيئ أو من الخزيء أو من أن يجعل نفسه عرضةً للانتقادات 
تلميمًا أو تصريمًاء أو من أن يُصاب بالمرض؛ وهو يظن أن الجميع يراقبونه.» 

بوجه عام كان الناس الذين يعانون من هذه المشكلة «نادرين»؛ في الثمانينيات من 
القرن العشرينء كان انتشار هذه الحالة يتراوح بين ١‏ و5 بالماثة؛ ولكن في غضون عَقدٍ 
واحد تكرت تقديزاس نأنها وضلك إلى ١9‏ باناكة: في عام 1454 زغصن: عنان الباروكسعية 
لعلاج القلق الاجتماعيء وأطلقت شركة جلاكسى سميث كلاين حملةٌ دعائية له ميزانيتها 


رحس 


شرور شركات الأدوية 


6١‏ مليون دولار (تخيل أن ن تكون لديك حساسية من الناس من حولك). هل من الجيد أن 
يتحسّن شعور الطلاب الذين يعانون من الضغط النفسي حيال القيام بعروض تقديمية 
قفصوليه؟ قح هل أرون أذ محدكةه هذا "بامتككةاء. أعراضية اعفد أن القن يتركف 
على مدى فاعلية هذه الأقراصء وعلى آثارها الجانبية. هل من الجيد أن يُصدّق الكثير من 
الأشخاص الخجولين أنهم مرضى؟ حسناء هذا قد يُعزِّز المعتقدات السلبية عن الذات» أى 
يُحسّن الاعتداد بالنفس. هذه قضايا شديدة التعقيدء نظرًا لوجود مكاسب وخسائر على 
كلا طرق المعادلة. 

تظهر المشكلات نفسها في «حملات التوعية بالمرض» التي تتسم بالعدوانية الخاصة 
بالضعف الجنسيء أخقاة خطوين عنا قير مكل القراخ “هده الجالة كان الفكر فق الأطياء 
لا يأخذونها في الغالب على محمل الجد قبل ظهور أقراص لعلاجها. أعتقد أنني أفشزل 
أن يُعالج المرضىء مثلًاء بتقنية «التركيز الحسي»» قبل إعطائهم حبوبًا للانتصاب. علاوة 
على ذلك فإنني أفضل لو أن هذا قد حدث منذ فترة طويلة قبل اختراع الفياجراء ولكن 
الحقيقة كما يلي: اختصاصيو العلاج الجنسي - رغم أن عملهم مهم للغاية - ليسوا 
بالروعة الكافية لأن يزيدوا وعي الناس بخدماتهم بنفس درجة صناعة أرياحها ٠١‏ مليار 
دولار. 

تكمن الفكرة» من وجهة نظري.ء في أننا لا ينبغي أن نعتبر ببساطة أن الخجل الزائد 
أى ضعف الرغبة الجنسية ليسا مشكلتينء أو ينتى أنهقا مشكلتان بلا حل. ولكننا نحتاج 
أن تُعيد التأكيد على درايتنا» وإن كان ذلك من أجل الاعتداد الجماعي بالنفس» يوجود 
عملياتٍ تجارية خفية في خلفية المشهد تتلاعب بهذه المركبات الثقافية الجديدة. 

ربما كان المثال الأفضل لتوضيح هذه الظاهرة - ظاهرة «اليد الخفية» في الثقافة 
الطبية - هو حالة «الاضطراب الجنسي الأنثوي». ابتّكرت هذه الحالة في تسعينيات القرن 
العشرين كطريقة جديدة لبيع أدوية مثل الفياجرا للنساء؛ ويمكننا تتبّع ظهورهاء ثم بعد 
ذلك انهيارهاء على مدار العقدين التاليين. 

في البداية - كما هو معتاد - كان ثَمَةَ مبالغة في التأكيد على اتساع المشكلة» من 
خلال سلسلة طويلة من الدراسات والمؤتمرات التي أجراها أشخاص يحصلون على أموالٍ 
من شركات الأدوية. وظهر أكثر الأرقام اقتيا كا الحدد النساء اللاتي عانق من مه النخالة 
في دراسة في عام 1599١؛‏ فوفقًا لهذه الدراسة؛ تعاني ”4 بالمائة تقريبًا من كل النساء من 
مشكلة صحية تتعلق بالرغبة الجنسية.”” وهذه الدراسة الاستقصائية دشرت في دورية 
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«جورنال أوف ذي أمريكان مديكال أسوسييشن» وهي إحدى الدوريات الأكثر تأثيرًا في 
العالم, وفحصت بيانات استقصاءٍ يتناول أشياءً مثل نقص الرغبة الجنسية» وجفاف 
المهبل» والقلق حيال الأداء الجنسي وما إلى ذلك. فإذا أجبتٍ ب «نعم» على أي سوالٍ من هذه 
الأسئلة» فإن الاستقصاء يقر بأن لديك اضطرايًا جنسيًا أنثويًا. ولقحتب اوفك ى حامر 
هذه الورقة البحثية» وصل عدد مرات الاستشهاد ا حتعتى فارس :من عاء 35ل 
إلى ١١155١‏ مرة. وهذا بالطبع عدد «هائل» من المرات 

في ذلك الوقتء لم يُصرّح الباحثون الثلاثة القائثمون على الدراسة بوجود مصلحة 
مالية لهم من وراء إجرائها. وبعد ستة أشهرء وإثر نقد في صحيفة «نيويورك تايمز»» 
أعلن اثنان منهم بأنهما يُقدّمان خدماتٍ استشاريةٌ لشركة فايزر.*” وكانت الشركة تستعد 
لإطلاق الفياجرا للسوق النسائي في ذلك الوقتء وسوف تستفيد بشدةٍ من تشخيص حالة 
عدد أكبر من النساء بمشاكل صحية جنسية. ويبدو أ ن إد لومان» قائد فريق الدراسة 
التي توصلث إلى نسبة الثلاث والأربعين بالمائة» انزعج كثيرًا من الجدل الذي أخير خوك 
تلك الدراسة وأصبح أكثر حذرًا بكثير حيال نتائج أبحاثه التالية. وهذه خطوة حكيمة؛ 
لأنه يبدى لي أنه إذا كان موتك وقول اج خوال نعف النساء ف الجالم لبوق مشكلة 
جنسية: إذَا فالمشكلة تكمن في نموذجكء وليس في النساء اللاتى تصفهن. 

هل بيمكتنا أن خفهم أى: تمن هذا الرقم الكبيزالبالغ :فيه -مناولت الأيحات 
التالية أن تقوم بالمهمة على فهو أفضل. على سبيل المثال» قارنت دراسة استقصائية 
أجريت في عام :»كي المفاهع الخظفة لياس انتفاى هذه الشاكل لدى أرجمافة 


اللعراهن ‏ السلوكيات 0 ذكرنها هؤام التساء» ثم 'مقاردتها الله الأعراض 0 
ف#الذليل التشتخيضي «المر انمع “العاقينة للتعشيف الدول للخبراضي و (لى سن افيت 0 3) 
لمنظمة الصحة العالمية (الذي يُستخدم كمرشدٍ فقط للتشخيصء وليس كمرجع أساسي 
أو قائمة فحص). سنجد أن 58" بالماكة من النساء كان لديهن تشخيص واحد ع الأقل 
بمعاناتهن من مشكلة جنسية. ولكنك إذا قصرت بحثك - وهو التصرف الأكثر منطقيةٌ 
عل الفناء اللاتن يمتقرى: أن لدوين سشكلة سيكت كفهن النسية إل زا لماقة :إن 
قصرته أكثر - أيضًا بمنطقية - على النساء اللاتي يري مشكلتهن متوسطة أى خطيرة, 
فشيتضل الدميية إل 4 بالماقة فقط: ١‏ 
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هذه الأوراق البحثية المؤيّدة لانتشار المرض لم تكن هي الأداةً الوحيدة في ترسانة 
أسلحة صناعة الأدوية» بل كان هناك أيضًا عدد كبير من المؤتمرات التى كانت كلها مُموّلة 
بنحى جيد. أثار باحث يُدعى راي موينيهان هذه القصة عند ظهورهاء منذ عقدء وجذب 
50 الهجوم المثير بسبب ما أثاره من ضجة. وتخبرنا قائمة المؤتمرات التي قدَّمهاء 
والتي ظهرت في عام ٠٠١7‏ (والتي تظهر بالجدول 1-5)» بقصة في حد ذاتها.7* 

قرأ الكثيرون ورقة موينيهان البحثية التي نشرها في دورية «بي إم جيه»» وساعدت 
في زيادة الوعي بهذة المشكلة المتزايدة. يعد ذلك بفترة قصيرة وجدت مجموعات دعم 
المرضى نفسها تتلقّى رسالة بريد إلكتروني غريبة نوعًا ما من ميشيل ليرنر» مديرة 
الحسابات في شركة إتش سي سي دي فاكتوى للعلاقات العامة. كتبت ليرنر تقول إن راي 
موينيهان شكّك فيما إذا كان ثَمَةَ مرض اسمه الاضطراب الجنسي الأنثوي من الأساسء 
وأضافت: 


أعلم أن الكثير من مجموعات الدعم غاضبة من هذه المزاعم» ونعتقد أن من 
المهم أن نواجهها ونوضح الحقيقة. كنت أتساءل عما إذا كنت أنت أو أي 
شخص آخر من مجموعتك على استعداب للعمل معنا لإنتاج مقالات ... تواجه 
الرأي الذي أثير في دورية «بي إم جيه». وسوف ينطوي ذلك على التحدّّث مع 
صحفيين محددين عن الاضطراب الجنسي الأنثوي وأسبابه وطرق علاجه. 


أنكرت ليرنر في البداية أي علاقة لها بهذه الرسائل. ثم اعترفت أنها من أرسلتهاء ولكنها 
رفضت ذكر من كان يدفع لشركتها لكي تفعل ذلك. وفي النهاية: اتضح أنها كانت تعمل 
لصالح شركة فايزرء التي كانت - كما نعرف - تختبر عقّارًا مشابهًا للفياجرا للنساء في 
ذلك الوقت. وعندما ع تراط يي رع فايدت وصفت هذا النوع من نشاط العلاقات 
العامة يأنه «عادي ومعتان 30 

قيطا يعد لويخظ لزن فق من انف العادية والمعتادة في الترويج للمواد التدريسية 
المتاحة عبر الإنترنت حول هذا المرض.!” وكما سنرى بعد وهلة» يعد عالم «التعليم 
الطبي المستمر» للأطباء. بؤرة مهمة للنشاط الترويجي المتخفّي. ومن الأمثلة الواضحة 
على إمكانية استخدام التدريب المجاني للأطباء في تغيير تركيز الممارسة الطبية الموقع 
الإلكترونى 6.08 ستلدم مهنع صداقه :جل لم تمت دع لقص 1 . هذا الموقع كان يحتوي على مصادر 
تدويسية حول الاضطراب لحي الأنثوي: لساعية الأطياء في العتور صل اللشخاض الدين 
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الاجتماعات التى رعتها شركات الأدوية لتعريف اضطراب جديد. 


الاجتماع والجهة المضيفة 


تقييم الأداء الجنسي في تجارب إكلينيكية» مؤتمر كيب كود 


مؤتمر تطوير الإجماع الدولي حول الاضطراب الجنسي الأنثوي: 


الجهاز البوليء بوسطن. 


رؤَّى في التعامل مع الاضطراب الجنسي الأنثويء كلية الطب 
نحافعة نوسظن: 


منتدى الأداء الجنسى لدى الإناث» كلية الطب بجامعة بوسطن. 
الاجتماع السنوي لمنتدى الأداء الجنسي لدى الإناث. بوسطن. 


الرؤية الجديدة «الاضطراب الجنسي الأنثوي»: وعود وعلاجات 
وأرباح» سان فرانسيسكو. 

الاجتماع السنوي للجمعية الدولية لدراسة الصحة الجنسية 
للنساءء فانكوفر. 

المشاورات الدولية حول العجز الجنسى وضعف الانتصاب 
لإقرار أدوات لتقييم الأداء الجنسيء باريس. 


*عدد صغير جدًا من الجهات الراعية ليست شركات أدوية. 
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شركات راعية. 


قد يستفيدون من العلاج» وكان تحت رعاية شركة بروكتر آند جامبلء التى كانت تَطوّر 
وقتها لصقات تستوستيرون؛ أملًا في بيعها كعلاج لزيادة الرغبة الجنسية لدى النساءء 
وتخطط لحملة تسويقية بميزانية ٠٠١‏ مليون دولار لزيادة الوعي بالاضطراب الجنسي 


الأدشوى. 32 


51/ 
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كان البرنامج التدريسي المتوافر في الموقع مُعتمَدَا من الجمعية الطبية الأمريكية, كما 
يحدث في الغالبء وأنا لست قلقًا مما يقوله الموقع» وإنما مما لا يقوله؛ لأنه لا يقول أي 
شيءٍ في الوقت الحالي؛ فقد فشلت شركة بروكتر آند جامبل في الحصول على ترخيص 
لإسوية الصيقاك: التديدويتكتزوة الزيادة اليفية الحقنية لدي الشياءة لذلك اختنن هذا 
البرنامج التدريسي الْمُعتمّد الذي كان يبدو في الظاهر قيِّمًا من الإنترنت كله. فإذا كنا 
نعتقد أن الاضطراب الجنسي الأنثوي بالفعل مشكلة صحية خطيرة؛ تؤثر على عددٍ كبير 
من النساءء إذَّا فهذه المواد التعليمية المجانية والتي صُرف الكثير لإنتاجها من المفترض 
أن تكون مصدرًا قيّمًا. وإذا كنا نعتقد أن شركات الأدوية تّنتج هذه المصادر لتدريب 
الأطباء على نحو أفضلء دون الرغبة في التأثير على ممارستهم: كما تدَّعيء فمن المؤكد إِذَا 
أن نتوقع أن تظل هذه المصادر متاحةً على الإنترنت (نظرًا لأن تكاليف الإبقاء على موقع 
ومع التو يق اليف شه التكان نوك) ردك هن فهر يو أنه ون الذاكن هق ازا 
هذا الموقع لن يجلب أي أرباح» اختفت تلك المصادر التعليمية تمامًا ولم يَعْد لها أثر. كل 
ذلك يقودنا إلى فكرة أساسية ستتكرّر فيما يتبقَّى من هذا الفصلء وهي أن المعلومات 
الجن قاقد .يق الالزوية شرك عليه .بينم المعلونا ع القن لا تتفل لك ا تعن أي 
أهمية. 

مع ذلك» هذا لا يعني أن شركة بروكتر آند جامبل لم تحاول بجدية ترخيص منتجهاء 
وقد لاقت بعض النجاح في دول الاتحاد الأوروبي ولكنه كان نجاحًا ضئيلًا. يدرك مراقبى 
الأذوية َحَيهً كلما يحوت فيما يتعلق يوضف الأدوية ف غير انتتكواماذها الرحصنة! فهم 
يعرفون أنهم عندما يوافقون على عفار ليُستخدم فقط في حالةٍ مَرضيَّة معينة» أو داخل 
مجموعة صغيرة من الناسء يمكن تجاهل هذا التحذير عمليّاه حيث يصف الأطباء هذا 
العلاج للاستخدام على نحو أوسع بكثيرء وفي حالاتٍ أخرى كثيرة. في بعض الأحيان قد 
يتنب المراقبون بهذاء ويحاولون تجدّب حدوثه؛ لذلك؛ في دول الاتحاد الأورويبي» ُزخصت 
لصقات التستوستيرون لعلاج ضعت الرفية امف رركن افق دم الستاء اللاتي 
مخضت لديوق مشاكل حضرة جزقت نقرمة لانقطاع الحيذن النائع عن بخراحة (تمعس 
خضوعهن لجراحة لاستتصال المبيضين والرحم بسبب السرطان أو شيء ممائل). لكن 
هذة الاضقاك تيتكبج الخ ف غير استخداماتها الرخصة لهاء من قبل سك لع يُحرين 
أي جراحة من هذا النوع على الإطلاق. تنبأت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية بهذا منذ وقتِ 
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طويل؛ ومن ثَمَّ رفضت منح المنتج أي ترخيص على الإطلاق» ذاكرةً بالتحديد مخاوفها 
بشأن استعماله في استخداماتٍ غير مرخصة له وذلك بعد إعلان موافقة جميع أعضاء 
اللجنة المعنية بالإجماع على رفض ترخيصه. 57 

ريما كانت هذه لحظةٌ مناسبة لأنْ نذكر أن الدليل على أن لصقات التستوستبرون 
لها أي فائدة» حتى بعد الجراحة» ضعيف للغاية» وذلك من تجربتين أجريتا على «مرضى 
مثاليين» لا يمثلون المرضى الحقيقيين على الإطلاق» وكشفتا عن فوائد هامشية في مقابل 
تأثير دواء وهمي ضخم. إلى جانب آثار جانبية شائعة (وفي بعض الأحيان» ظاهريًا لا 
يمكن علاجها)؛ وعدم وجود بياناتٍ للأمان على المدى البعيد.*” وجدير بالذكر أنه لم 
تُطرح تقريبًا أي علاجاتٍ للاضطراب الجنسي الأنثوي في السوقء وأن كل ما شاهدناه 
من أنشطة يدخل في نطاق عملية المتاجرة بالمرض حدثت أثناء محاولات الحصول على 
ترخيص لها. كان هذا ببساطة الأساسّ الأكاديمي في برنامج «تخطيط النشر» الخاص 
بالشركات» حيث تثبت أن مشكلةٌ ما منتشرة وشائعة» وتخلق الرغبة في علاجها. 

مع هذاء يمكننا القول إن المتاجرة بالمرض لها مزايا وعيوب؛ فربما نجد أدويةٌ 
جديدة آمنة وفكّالة لحالات لم يظن معظمنا يومًا أنها مشاكل مَرضيّة وربما تُحسّن 
جودة حياة الناس» بشتى الطرق. وربما كان هناك أيضًا جدل مهم حول المكان الذي 
تحتله تلك الأدوية على التسلسل الخاص بالعلاجات الطبية والعقاقير الترفيهية. ولكن 
هذه الفوائد المحتملة لها ثمن. فمن الواضح أنه من الممكن أن ينصرف انتباهنا عن 
أشياء مهمة بالتركيز على الأشياء التى يدفعنا المال إلى التركيز عليها. على سبيل المثال» 
الأسبان الشخصية والقفسية والاجتناعية العقدة المشاكل الجدسية عد التركيد علي أليات 
النشاط الجنسي والأدوية» ودضعف تدفق الدم للبظر» وتحاليل هرمونات الدم خلال أربع 
تعخرين سافة, ين أيضًا آن:شقع فنا قافنا تنما كاهو جامرهن في #الحياة اليوضة 
ونعزز نماذج اختزالية جزيثية آلية من البشر. بالمثلء وكما هي الحال مع النماذج ذات 
المقاس صفرء عندما نبتكر معايير مغرية جديدة للسلوك الجنسيء فإننا نخاطر بأن نجعل 
الأشخاص الطبيعيين تمامًا يشعرون بأنهم غير أكْفاء. 1 

ولكن المخاطرة الأعظم هي أن نعجز عن ملاحظة أن نماذجنا عن الإنسانية» ومعاييرنا 
عما هى طبيعيء تُنسّق في هدوءٍ من قبل صناعة أرباحها ٠١‏ مليار دولار. 
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(5) مجموعات دعم المرضى 


نصل الآن إلى آخر محطة في عرضنا للتسويق المباشر للمرضىء وهي محطة مُحبطة 
وضبابية. تؤدي مجموعات دعم المرضى دورًا حيويًا ومثيرًا للإعجاب؛ فهي تجمع المرضى 
كا وتفدع لهم الغلوماك والدغت:وتستطيو القغط عن :الجوات :دض الصلة «الحنائة عق 
المرضى المصابين بالحالة التي يدعمونها. 

في بعض الجوانب ليس من المفاجئ أن نجد أن الكثير من مجموعات دعم المرضى 
مُموّل من قبل صناعة الأدوية - سنرى بعد قليل مدى انتشار وشفافية ذلك - لأنه 
في بعض القضاياء تكون رغبات هذين القطاعين متوافقةٌ إلى حدّ بعيد؛ فمجموعات دعم 
المرضى تريد المال والمواردء للضغط على الجهات المعنية ولدعم أفرادها بفاعلية» ويمكن أن 
فيحفيه رهن المفونة الكفسفقة والهرة التمازية ركفا . شوكة الأر ب هذاه بولكتها لها 
العشاجاتها هى اللخرد اقهى: قري تش ونيا وي عن علامتها القمار يذه اظل ققد 
تنظيمية ورقابية تمنع الإعلان المباشر للمرضى. كما أنها تريد أن تظهر في مظهر الكيان 
الكريم المستول اجتماعياه مثل أي شركة أخرىء وعلينا أن ندرك أن المرض تجربة عاطفية 
إلى جانب أنه تجربة جسدية؛ والمساعدة الودية عندما تكون في أسوأ حالاتك المعنوية يمكن 
أن تُكسيك قَذوًا كيدا من الولاه: 

لعن دض ماله شركات الأذورة لاتق بالعامل مم مصاع الرضى» كما تدرف 
بالشغل مشركة الأدوية قل انرمق زيادة يعات متتع من خلال التسويق الخقي المعتان 
الذي رأيناهء ولكنها أيضًا قد تلجأ لتوسيع الحدود التشخيصية للمرضء لكي تتسع 
تتوقهاء ولذيها مصليحة كام ترش عقافين كدية روك أو هده النكمات كما رانها 
هى تلك التى لا نعرف إلا أقل القليل عن مخاطرها وفوائدها للمرضىء وهى تلك الأعلى 
معدو تكلة | النقتدى المعلوماك: انها : ١‏ 

إذا قرأت الأدبيات التجارية الخاصة بصناعة الأدوية. فمن السهل أن ترى كيف تنظر 
تلك الصناعة إلى علاقاتها مع مجموعات دعم المرضى. فيما يلي ما كتبه عن ذلك خبير 
الراك متخساهى فق :الرعاءة الصمسة نشركة للعلافات الحامة يمنئلة وفازما شوفيكال 
إجزيكيتيف». هذا ليس دليلًا قويا على الإدانة وإنما تفسير عادي للأسباب التي تجعل 
شركات الأدوية تعطي المال لمجموعات دعم المرضى: 


قبل إطلاق أي عقَارِ جديد بسنوات» يجب أن تُحدّد شركات الأدوية ومجموعات 
دعم المرضى كيف يمكن أن تساعد الروابط القوية فيما بينهما في تحقيق 
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أهداف الشركات وعلاماتها التجارية. يرى مديرو المنتجات مجموعات دعم 
المرضى باعتبارها حلفاء للمساعدة في تحقيق أهداف العلامة التجارية» مثل 
زيادة الوعي بالمرضء وخلق الطلب لعلاجاتٍ جديدة: والمساعدة في تسهيل 
المضول حل توقيدن لنتسيم هن شيكة الغداف والكدواء يمن ولك هناك يضم 
أشياء علينا أن نتذكرها: بعض مجموعات الدعم, ولا سيما الراسخة منهاء لن 
تزكيّ منتجًا على منتج آخر. والشركات تحتاج لوضع الحدود المطلوبة في وقتٍ 
مبكر لكي تتجِنّب الوقوع في مشكلات.35 


ما مدى انتشار تمويل الصناعة؟ فحصت المنظمة الدولية للعمل من أجل الصحة 
مجموعات دعم المرضى التى تتعاون مع الوكالة الأوروبية للأدوية» وهى الوكالة اُراقبة 
العقامر يق أورييا !كلقا كلق الحموغاتة كافه تظقى شنويلة من صناعة الأدوية مه 
ارتفاع متوسط التبرعات من ١655٠٠‏ يورى في عام ٠٠١1‏ إلى 6'"“"0"" يورى في 
عام ,2٠٠08‏ وهى ما كان يمل بنحى عام حوالي نصف النفقات الجارية لكل مجموعة. 
والشيء الأكثر إثارةٌ للقلق؛ هو أنها وجدت أيضًا أن الكثير منها عجز عن الإفصاح عن 
هذا الدخل بوضوح. في عام ٠٠١5‏ قدَّمتٍ الوكالة الأورويية للأدوية «إرشادات الشفافية»» 
ولكن حتى بحلول مارس ٠١٠١‏ كانت ثلاث مجموعات دعم مرضى فقط هي من أبلغت 
عن مصادر دخلها منذ عام 7٠٠١5‏ على الإنترنت. ورغم هذا الفشلء دُعيت كل مجموعات 
دعم المرضى من قبل الوكالة الأوروبية للأدوية للمشاركة في اجتماعات صنع السياسات 
الخاصة بالدواء. * 

هل هناك أي أدلة على تغيير هذا التمويل لسلوك مجموعات دعم المرضى؟ أعتقد أنه 
يفعل ذلكء وأعتقد أنك ستوافقني الرأيء رغم أن بحث هذه القضية لم يكن من أولويات 
الُمؤّلِينه على الرغم من تأثير هذه المجموعات على الممارسة الطبية. كمثالٍ على ذلك يمكننا 
أن ننظر إلى لعبة القط والفأر المستمرة بين صناعة الأدوية والهيئات التنظيمية والرقابية 
حول إمكانية السماح للشركات بالإعلان أى إعطاء معلوماتٍ للمرضى بطريقة مباشرة. 
بالنسبة إلى معظم الشركات يُعَد ذلك وسيلةٌ فكّالة لزيادة استخدام منتجاتها؛ ولذلك فهي 
حريصة على تحرير القوانين. هل يمكننا أن نزى أي دليل على هذه الأجندة لدى مجموعات 
دعم المرضى التي تُموّلها شركات الأدوية؟ تناول تقرير آخر للمنظمة نفسها ظهر في 
عام ٠١1١‏ مجموعات دعم المرضى التي تضغط على المفوضية الأوروبية وأنماط الضغط 
الخاصة بها.”” كل المجموعات التي لم تكن تتلقّى أي تمويلٍ من شركة الأدوية أرادت 
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الاستفاكل بالقواكين الحالية :ومهع الشركات من تزوي متمداتيا للمره :اما الحميهات 
التي كانت تتلقّى أموالًا من شركات الأدوية» فزادت على نحو كبير احتمالية رغبتها في أن 
يكون للصناعة دور أكبر في توفير معلوماتٍ عن العقاقير للمرضى. 

وهذا اكتشاف مُقلق في حد ذاته» ولكنه أيضًا يُقَوّض الغرض الأساسى من إشراك 
جهاتٍ خيرية مستقلة هدفها دعم المرضى في منتديات صنع التياساف والقهد د الاطزاف»: 
التي تضم بالفعل أصوانًا من صناعة الأدوية تُمِشَ الصناعة بنحى رسميء ومجموعات 
دعم المرضن التي:من المفترض أن تمثل المرظى: 

لكخ هذا الارفاط مين اننال التصويك والتمويل من قل المتتاعة قد لا مكون وليك 
في حد ذاته على وجود مخالفة ما؛ ففى حين أنه سيكون هناك دائمًا حالات للسلوك السيئ 
- أشكاين يرون رابوم سمافلة المصول عل نويل ون المساعة كد هاا أعققه أن 
هناك شينًا آخر أكثر إثارةً للاهتمام يحدث هنا؛ فكما رأيناء يمكن أن تتداخل مصالح 
مجموعات دعم المرضى مع مصالح الصناعة على نحي شرعي؛ لذلك ليس هناك حاجة 
لأن يُغيّر الناس آراءهم بنحى صريح لكي يتشوّه صوت مجموعات دعم المرضى إجمالا؛ 
إذ يمكن أن تُعطِيّ الصناعة تمويلًا ومن ثَمّ فرصة أكبر للتعبير عن الرأي للأشخاص 
الذين يُعبّرون بتلقائية عن الآراء التي تراها في صالحها. وبهذه الطريقة» يمكن أن يشعر 
الجميع بالرضا عن أنفسهم؛ في حين يظلون مشاركين في نظام أشمل ينتج صورة مُشْوّهة 
كفك رن لكراة كا رخىه وقلت ككينا :ليق كيس سات لمن وا رفاك جد كه 
اورشن الخيوية التي تتلقّى تمويلًا من الصناعة إذا قلت إن آراءهم متحيزة؛ رغم أنه من 
الواضح ن آراءهم في المجمل متحيزة. 

ار 55000 
بعضه بالقبح: إذا أردثا الصراحة. كمثال على ذلك فحصضث جريدة «ذي إندبنداتت» 
مؤخرًا بعض الضجات الإعلامية الكبيرة حول هجوم مجموعات دعم المرضى على المعهد 
الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكيء وربطت هذه الهجمات بالتمويل.*” فعندما أوصى 
المعهد حك اتفخواح هفامي الذياب الفاشل:القالنة القيؤ كر كجالفه متجموعات دعم 
مرضى التهاب المفاصل والجهاز العضي الهيكلي خطابًا لانتقاد توصية المعهد في جريدة 
وذا تامو ووممة غشرة أسنافرة:ق عله الأنراهل الروها عؤمية كا نصبت دل التسالف 
من شركات الأدوية» ولم يذكر التحالف أي كلمة لانتقاد الصناعة الُْمؤّلة له فيما يتعلق 
بغلاء العقاقير. رغم أن هذا يُعَد من المواضيع السياسية المهمة» ويرتبط بنحى واضح 
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بقرار المعهد. كما تقدَّمَت الجمعية الوطنية لالتهاب المفاصل الروماتويدي باستئنافٍ ضد 
القرار نفسهء مؤيدةً التحالف وثلاث شركات أدوية» ووصفت القرار بأنه «مسمار جديد 
في نعش» مرضاها. تتلقّى تلك الجمعية أكثر من ٠٠١‏ ألف جنيه إسترليني سنويًا من 
الصناعة» وأيضًا لم تنتقد سياسة التسعير الخاصة بها. وهاجم الاتحاد الوطني لمرضى 
الكُلى المعهد لرفضه علاجاتٍ جديدة باهظة الثمن ذات فوائد هامشية.”” وكان بيانه 
الصحفي شديد اللهجة؛ إذ وصف القرار بأنه «همجي» و«مدمر» و«غير مقبول». ويأتي 
نصف ميزانية هذا الاتحاد السنوية البالغة ٠٠١‏ ألف جنيه إسترلينى من صناعة الأدوية. 
ولم ينتقن البيان الضهفى 'إظلاقًا شركات الآدوية عل التكلفة الباهظة لملحجاتها الت 
تيل العشرات الاق من الميوات عن كل ريض 1 

يشير رئيس المعهد الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكيء البروفيسور السير مايكل 
رولينزء إلى أن تكلفة تصنيع هذه العقاقير غالبًا ما تكون عُشر السعر الذي تباع به 
وأننا ندفع أسعارًا عالية جزئيًًا من أجل التسويق (بعضها يذهب مباشرةً لمجموعات دعم 
المرضى)؛ وأننا عندما ننفق المال على شيءٍ ماء لا نستطيع أن ننفق على شيء آخر.”” هذه 
الحقيقة الأخيرة الشجاعة؛ التي تفرض نفسها في أي نظام طبي له ميزانية محدودة, 
غاليًا ما لا تكون مُرحيًا بها من جانب المرضى والرأي العام. على نحي متكررء نعود إلى 
الداكرة نفسها: إننا ندفع أسعارًا عالية مقابل العقاقير؛ وريع ما ندفعه يُوجّه للتسويق؛ 
وتّنقّق أموالنا بعد ذلك على أشياء مثل مجموعات دعم المرضى التي تُصرٌٌ بدورها على أن 
ندفع أسعارًا عالية جدًّا مقابل هذه العقاقير. مقوضةً المجموعات. مثل المعهد الوطني 
للصحة والتميّز الإكلينيكي؛ التي محاول إكقات إنسل :القواراك الكاسبية للموقن حيو ٠‏ 


)١1-4(‏ ماذا تستطيع أن تفعل؟ 


)١(‏ إعلانات الأدوية لا تقوم بمهمة زيادة وعي الناس حول الصحة:؛ ويجب أن تُحظر. 
كما يجب أن يقاوم امتدادها إلى أوروبا. 

(؟) إذا كانت شركات الأدوية تريد بالفعل المساعدة في زيادة وعي المرضى حول 
الصحة؛ يمكنها أن تدفع تبرعاتها إلى صندوق مركزي مستقل يستطيع أن يعطيّ منحًا 
للأشخاص الذين يتمتعون بسجل جيد من إعطاء الناس معلوماتٍ مستندةً إلى أدلة. 

(؟) ينبغي للمرضى والصحفيين والعامة أن يحذروا من الجهات التي تبيع لنا أمراضًا 
خديدة ]ذا كا دك في القت نقسة كنيع علككها: ١‏ 


رفي 


شرور شركات الأدوية 


(5) أي شركة تطلق حملة توعية بمرض معين يجب أن تصرّح في إعلاناتها بأنها تفعل 
ذلك لأنها تْطوّر منتمًا يعالج هذا المرض أو تسوق له. 
(5) يجب أن تتضمّن كل المواد التعليمية التصريح السابق نفسه. 


(1) الإعلانات الموجّهة للأطباء 


يُعَد التفاعل المباشر مع الأطباء هو أكثر طريقة ملموسة تستخدمها شركات الأدوية 
للتأثير على ممارسة وصف الأدوية» وهى تفعل ذلك عادةً من خلال الإعلانات المطبوعة 
في الدوريات الأكاديمية. وكما هى الحال مع معظم الأنشطة التسويقية في مجال الطب 
والدواء. يمكننا أن نكون على يقين أن الشركات ما دامت تدفع المال على هذا النشاطء فإنها 
تدرك أن له قيمةٌ ما بالنسبة إليها. وتؤيد الأدلة الأكاديمية المطبوعة هذا الرأي» بحسب 
علمناء ولكن مرةً أخرى» ليس بحث هذه القضية من أولويات الْموّلين؛'* لذلك» تستخدم 
العقاقير بكميات أكبر بعد بدء البرامج الإعلانية الخاصة بهاء ويكمياتٍ أقل عندما تتوقف 
هذه البرامج؛ فالأطباء الذين يشاهدون إعلان دواء معين من المرجّح أكثر أن يصفوا هذا 
الدواء في ممارساتهم. وتشير نماذج الاقتصاد القياسي إلى أن التسويق له أثر أكبر على 
أنماط استخدام العقاقير من نشر أدلة جديدة: وما إلى ذلك 42 

كما قد تتخيل؛ من المفترض أن تُراقب إعلانات العقاقير فيما يتعلق بأشياء مثل 
الصدق والدقة» ولكن كَمَّةَ أسباب وجيهة لأنْ نقلق من أن هذا لا يحدث على النحو المرجو؛ 
ففى المملكة المتحدةء تشرف الهيئة المعنية بقواعد الممارسة الخاصة بالأدوية الموصوفة 
غل:قواعة الزقاية"الذاكية الساصنة يامهاد الخناغات الدواقلة البريطانية. ولقرقة لزيد 
عن الأسلوب العام للإعلانات؛ في عام ,٠٠٠5‏ طلبت لجنة مختارة للصحة؛ وهي التى 
كانت تفحص الأثر الذي تحوكه كبتاعة (الأموية ومن ندين التشونة اماف فحص 
عينة من الإعلانات. ووجد المعهد أن الأهداف كانت متغيرة؛ ففي حين أن إعلانات الأدوية 
من للفترصن 81 تحتو معان تكاوماذ«موهتوعية رانس نقد ريطت ذد الاقم 
الأدوية بصفاتٍ ترتبط أكثر بأي منتج آخر مثل: «حيوي» و«مثير» و«ساحر» و«جذاب» 
و«رومانسي» و«حميمي» و«مريح». وأوخحة الهيكة أن «الرسائل العاطفية» لا بأس بهاء 
إذا كانت المادة «تّقدُم حقائق ومتوازنة». 


يق 


لكن هذا موضوع جانبي؛ فأكثر ما يهمنا هو ما إذا كانت المزاعم التي تَقدٌ 
الإعلانات صحيحةٌ تقوم على حقائق وتؤيدها أدلة قيّمة. وهذا شيء يمكن ا 
كل ما عليك أن تفعله هو أن تجمع المزاعم المذكورة في عيّنة مُعتّرة من الإعلانات» ثم 
تتأكد منها في ضوء الأدلة المتاحة» وقد نُشرت دراسة من هذا النوع في عام 47.50٠١‏ فقد 
راجع بعض الباحثين من هولندا جميع الدوريات الطبية الكبيرة في العالم - «جيه إيه 
إم إيه» و«ذا لانست» و«نيو إنجلاند جورنال أوف مديسين» وغيرها - بين عامَي ٠٠١7‏ 
و04٠20.‏ وضمٌّ نوا كل الإعلانات التي ظهرت في هذه الفترة» ما دامت تُقدِّم زعمًا عن 
أثر عفار ما. ثم فحصوا المراجع الخاصة بكل المزاعم المذكورة في الإعلانات» وتوصلوا إلى 
التجارب التي تشير إليهاء ثم أرسلوها إلى مجموعة يمكن توظيفها بسهولة من الْمقيّمِين 
(7650 طالب طب انتهّوا لتوّهم من تدريبهم في الطب المستند إلى أدلة). 

فحص كل طالب على حدة منهجّي تجربتينء والإعلان المرتبط بكلّ منهماء باستخدام 
معايير موضوعية: مثل نظام تقييم قياسي لتقييم جودة التجارب. طلاب الطب يتقاضون 
أجرًا زهيدًاء ولكن قد لا يمكن الوثوق بهم كَمُقَيّمينَ؛ لذاء قيّم كلّ تجربة ما بين طالبَّين 
وستة طلابء وفي حالة وجود تفاوت في النتائج؛ تُراجّع التجربة بواسطة لجنة مكونة من 
أربعة أكاديميين. وكانت النتاكج محبطة للغاية؛ فنصف المزاعم المذكورة في الإعلانات فقط 
كانت مؤْيّدة بالتجارب التى أشارت الإعلانات نفسها إلى أنها أدلة. ونصف التجارب فقط 
كانت «عالية اجون وأقل من نصف الإعلانات - في الدوريات الطبية الرائدة في العالم 
- كانت مرجعية مزاعمها تجارب عالية الجودة. 

هذه محرد دراسة واحدةء ولكتها 3 :5 تَمثْل تمامًا ما اكتّشف من قبل؛ فقد فحصت 
دراسة أخرى ظهرت في دورية «ذا لانست» في عام 2٠٠١”‏ كل المزاعم المذكورة في إعلانات 
أدوية القلب في ست دوريات طبية إسبانية: تبين أن 55 بالمائة من المراجع المائة واثنين 
التي استطاع الباحثون تتبّعها لم تكن ببساطة تدعم الزعم الموجود في الإعلان.*” ودراسة 
أخرى من عام ٠٠١‏ عن إعلانات الأدوية النفسية وجدث نتائج مماثلة.”* وتنطبق القصة 
نفسها على أدوية الروماتيزم.** لعلك تظن أنني أنتقي الدراسات المؤيدة لوجهة نظري. 
ولكن أفضل مراجعة منهجية حالية في هذا الشأن متاحة الآن للقراءة مجانًاء وقد وَحِدَت 
أربع وعشرين دراسة مماثلة.”* إجمالاء وَجِدَت أن 17 بالمائة فقط من المزاعم المذكورة في 
الإعلانات مدعومة بمراجعة منهجية: أو تحليل تجميعي أو تجربة عشوائية مضبوطة. 


شرور شركات الأدوية 


رغم كل هذه الأدلة الساحقة. رفضت وزارة الصحة البريطانية الدعوات التي تطالب 
بإعيا اركاة الادوية عل رذ واناى الفيديفي كلوقا وكا | تقديمها لمزاعم خاطكة 
في إعلاناتها؛** لذلك: لن يعرف الأطباء أبدًا الحقيقة عندما يتم تضليلهم. 

في عام 1115. اتفق حواللي نصف محرري الدوريات الطبية الذين شاركوا في دراسة 
استقصائية على أنهم ينبغي أن يفحصوا محتوى الإعلانات التي يوافقون عليها ليتأكدوا 
من دقته؛ وحتى يُخضعوه لمراجعة الأقران.”* في الواقع لا يحدث هذا على الإطلاق تقرييًا. 57 
وإذا كانت المزاعم الموجودة في هذه الإعلانات غير مدعومة على نحو جيد بالأدلة» فأنت 
تعرف بالفعل كل ما تحتاج لمعرفته حول ما إذا كانت القواعد التنظيمية التي تحكم هذه 
المزاعم تَطيّق أم لا؛ إنها لا تتطبق على مستوى العالم. 


(0) مندوبو شركات الأدوية 


مندويى شركات الأدوية هم الأشخاص الذين يزورون الأطباء في مكاتبهم» ويحاولون 
إقناعهم وجهًا لوجه بأن العقاقير التي نُنتجها شركاتهم هي الأفضل. (وأود أن أشير إلى 
أن ما سأقوله هنا ينطبق أيضًا إلى حدٌّ كبير على مندوبي شركات الأجهزة الطبية.) هؤلاء 
الأشخاص غالبًا ما يكونون جذَّابين وصغار السنء كما أنهم يحملون هدايا للأطباء ووعدًا 
بعلاقة طويلة ومفيدة للطرفين مع شركاتهم. من الصعب أن نعرف كيف تتكوّن هذه 
العلاقات؛ فمثل كل العلاقات. هي تبنى تدريجيًاء على الثقة المتبادلة؛ ومن كَّمَّ ينتج عنها 
سلوكيات شنيعة كالتي تحدث بين الأصدقاء. ومن العدل أيضًا أن نقول إن هذه العلاقات 
قد ازدادت توترًا على مدار السنوات القليلة الماضية في المملكة المتحدة (ولو من ناحية أن 
السلوك الذي يعد رشوةً صريحة أصبح محل مزاح دائم بين الأطباء). ويما أن هذا العالم 
من الصعب اختراقه» فقد تراجعت ميتعدًا عن عالم الأدلة الأكثر جفافًاء وتحدثت سرًَّا مع 
بعض مندوبي شركات الأدوية؛ إذا كنت تشعر بأن هناك جوًا ميلودراميًا في الأمرء يمكننا 
أن همتهم مختزين» رغم اندي لا أعتهد أنهم أخيروني ياي تي راان تسبمعه منهم في أي 
باذ 51 

ولكن قبل أن ذُلقيّ نظرة على طريقة عملهم؛ نقول إن هناك بالفعل مجموعةً هائلة 
من الأدلة المنشورة على أنشطتهم, والتي 00 اغن أمن: مهلم, وهو أن الأغلبية العظمى 
من ميزانية الترويج الخاصة بشركات الأدوية تُنقق على التأثير على الأطباء. وليس المرضى» 
وأن حوالي نصف هذا المبلغ يُنقّق على مندوبي مبيعات هذه الشركات. إن مرتبات هؤلاء 


الا" 


التسويق 

المندوبين ليست قليلة» ورغم تذبذب أعدادهمء فقد تضاعفوا في العقدين السابقين؛2” 
إذ هناك مندوب لكل ثلاثة إلى ستة أطباءء بناءً على طريقة حسابك لهذا الأمر.*” وقد 
كك مراجهة مفيمية ع اعلية نل كل "الطلي اددهم علاقاك مع متدوني ريكات 
الأدوية حتى قبل أن يتخرجوا في كلياتهم.*” ولأن الصناعة تنفق أموالً ضخمة على هؤلاء 
المندوبين» يمكنك أن تتأكد أنهم يؤثرون في عملية وصف الأدوية. 

يؤكد الأطباءء مرارًا وتكرارّاء في الأبحاث النوعية والكمية على حدَّ سواء - وفي 
أحاديثهم الاجتماعية أيضًا - أن مندوبي شركات الأدوية لا يؤثرون على وصفهم للأدوية 
(ويزعم الكثيرون أنهم يُحسنونه).”” ويقولون بسعادة إن سلوكهم لن يتغير من خلال 
التفاعل مع مندوبي شركات الأدوية» ولكن سلوك غيرهم من الأطباء قد يتأثر.*” وكلما 
زاد مندويى شركات الأدوية الذين تقابلهم» زاد احتمال أن تظن أنهم لا يؤثرون عليك 
إطلاقًا. ”5 

هذا كبر وغرور ساذج؛ ففي أحدث المراجعات المنهجية» كانت هناك تسعٌ وعشرون 
دراسةً لبحث تأثير زيارات مندوبي شركات الأدوية.*” ووَجدث سبع عشرة دراسةً منها 
أن الأطباء الذين يقابلون مندوبي شركات الأدوية يزيد احتمال وصفهم للعقّار الْمروّج 
(ست دراسات كانت نتائجها مختلطة» وباقي الدراسات أظهرت عدم اختلاف الوصف» 
ولع كال أعو مواشة عق احتفافن اعتعال الوهيف )انما يميل: الأطباة الذيق بقالوة 
مندوبي شركات الأدوية إلى وصف الأدوية الأغلى ثمنّاء ويقل احتمال اتباعهم لإرشادات 
وصف الأدوية الخاصة بالممارسة الطبية المثلى. 

لكي نفهم أكثر هذا البحثء دعونا نستعرض دراسةًٌ كلاسيكية فحصت أريعين طبيبًا 
طلبوا إضافة عقّار ما إلى قائمة العقاقير الْصرّق على وصفها أى إعطائها في مستشفياتهم 
في العامين السابقين.'” ثم اختارت على نحي عشوائي ثمانين طبييًا من الأماكن نفسها 
لم يطلبوا إضافة أي عقَارٍ للقائمة» وقارنت بين تواصل المجموعتين مع شركات الأدوية. 
تدكدت الوامتة أن الأطداء الذدق حظلفوا إعتافة عقاقين حديدة يرون احتمال معا اتيم 
لمندوبي شركات الأدوية ثلاث عشرة مرة» ويزيد احتمال قبولهم للمال بنحى مباشر من 
شركات الأدوية تسع عشرة مرة. ١‏ 

هذه المقابلات - التى ثبت مرارًا وتكرارًا أنها تؤثر سليًا على ممارسة وصف الأدوية 
- تَحدّث في الوقت الذي يقد مقابله المرضىء ويوجِه عام دون إرادة الأشخاص الذين 
يقدمون الخدمات المحلية» والذين يعرفون أن هذه الأنشطة تزيد التكاليف. من خلال 


اا 


شرور شركات الأدوية 


وصف الأدوية المبالغة في الغلاء. وهى أيضًا آخذة في الانتشار؛ فنظرًا لأن «الممرضات 
القارفات» الكويزات يمخطون بن الرقت الحالي وصف الأدوية في الكثير من الأماكن (وهى 
تطور أرحب به. رغم أنه يزعج الكثير من الأطباء), أصبحن أيضًا هدقًا للنشاط الترويجي. 
ووجدث أحدث دراسة أمريكية في هذا المجال الجديد أن 51 بالماكة من الممرضات اللاتى 
يصفن أدويةٌ يتواصلن بانتظام مع مندوبي شركات الأدوية؛ وأن الأغلبية الساحقة منهن 
يمتقدى أن هذا التواضيل رسفيو 0 

الزيارات الفردية ليست الطريقة الوحيدة التي يستخدمها مندوبى شركات الأدوية 
ف إففاع الأطيافة فمن الظوق:الأككر سيوكا'ت والأضعي جديا نح الرقاءات الك انكر ف 
الاجتماعات. على سبيل المثال» تعقد معظم المستشفيات «لقاءات علمية»: يطرح 9 أحد 
الفرق الطبية حالة معقدة أى مهمة للمناقشة أمام باقى المستشفى. وهذا إجراء مهم 
جدًا - ولا سيما بالنسبة إلى الأطباء الجدد الذين يقدمون التاريخ الطبي للمريض محل 
المناقشة - يحضره الجميع؛ بذابة نمق ظلان كلية الطي نت اللساتدة. وامقارة. ةا 
تعليميًا. بوجه عام تحدث الاجتماعات الشاملة في وقت الغداء. ويكون الطعام بجوار 
باب القاعة» وتكون تحت رعاية شركة أدوية» وهي التي تقدم عرضًا تقديميًا لدقيقة 
أى دقيقتين في البداية» أى تتخذ مكانًا خاصًا لها داخل قاعة اللقاء يمكن لمندوبيها فيه 
الدخول في نقاش مع الأطباء حول منتجاتها. 

لن أقول إن الأطباء العاملين في المستشفيات أثرياء جدًَّا أو فقراء جدَاء بالمقارنة 
بغيرهم من الخريجين ذوي القدرات والمؤهلات المشابهة. نطاق رواتب الوظائف في المملكة 
المتحدة متوافر على الإنترنت؛ فراتب الأطباء الجدد يتراوح بين 25 ألف جنيه إسترليني 
و١:‏ ألف جنيه إسترليني سنويًا في أول خمس أو عشر سنوات من العملء أما الاستشاريون 
فتصل رواتبهم إلى نحو ٠١‏ ألف جنيه إسترليني سنويًا. إنه عالّم قاسء إذا ما تُّزعت منه 
المزايا الإضافية التي تُقدّمها شركات الأدوية للأطباء؛ ولكن حتى حينهاء فإنه سيكون 
هالا منحقنا وهنا حاوات تقليل هذه المزاياء فسيستطيع الأطباء شراء أى صنع طعامهم 
الخاصء ولن يحتاجوا لفترات الراحة الإعلانية المدفوعة الُْضمّنة في وقت العمل الطبيعى 
منتشفياديم) “قفي االدراسات الاستتفضافلة الكخيره الثى. تشرته حفن الألباء اده 
من ة ١‏ إل فلح غداء أو القادات ككف زعا نه قركاك الأذوية كن شين 

لا تقتصر المشكلة على أن هذا النوع من الرعاية يبدى سينًا؛ إن يزيد احتمال اختيار 
الأطباء الجدد لدواء الشركة الراعية» حتى إذا كان غير ملائم» بعد نقاشهم مع أحد مندوبي 


كمض 


الشركة حوله في اللقاء العلمى.”* تبدأ هذه اللقاءات التفاعلية بوجِهِ عام في كليات الطب؛ 
وقد يكوى الأطباء شزوري السذامة فيما يتعلق بالامتاء الدى: فيديه هنرزكات الأزوية 
يتنه كوم الونق «ومساحتي. “ولق تقوم حنا الأفن الإساني' لص نتركة مويه 
قركاك الادوية عل :ماق الدواة!«فلينا :أن "نظو ق إل يحض" العميون لش خصية ل 
بصرف النظر عن رأيي الشخصي في هذه المسألة. 

عندما كنت طبيبًا مبتدمًا في مكان ناءِء ذهبت مع فريق العمل لحفل عَشاءِ بدعوة من 
مندوية شركة أدوية. تبيّن القصة» التى تعود لسنواتٍ عديدة ماضية: أن الأطباء الذين 
يحفرون حفلات العشاء الى ترغاها شركات الأروية من المريصة أن :يصفوا أذوية هذه 
الشركة © ولكن كل الأتلياء الهدة :اكخرين كانوا :ذاهيين للحفل»..ويما أننا عنا تعيش 
جميعًا في نُزل إقامة ملحق بالمستشفىء فإنني لو لم أذهب إلى الحفل لكنت سأجلس 
وتفيةا وغرمة نومك التراهسة ف الدرك دوك وكين هده السف فهر العرص .منها 
إخارة الشففة بولكق تعره وقرق كيف تاهب القتراحنات عن السكيون أدراج الويائة, 
في نهاية الحفل» سألت مندوبة شركة الأدوية الودودة عن المكان الذي سيتجه إليه كل منا 
بعد ذلك؛ لأننا كنا جميمًا على وشك الانتقال إلى وظائفنا التدريبية الجديدة. وكان التقديم 
لهذه الوظائف كل ما كنا نفكر فيه في الأسابيع السابقة على الحفل؛ ولذا كان الجميع على 
استعدابٍ تام للإدلاء بكل ما لديه من معلومات. 

بعد سنواتٍ قليلة من ذلك الحدث؛ وبعد تحدَّثي مع مندوبي شركات أدوية آخرين: 
اكتشفت أن هذه الدردشة لم تكن مجرد دردشة ودية» بل كانت مندوية شركة الأدوية تريد 
أن تعرف الأماكن التي سنعمل فيها لاحقًا حتى تمرر المعلومات التي لديها عنا للمندوبين 
الذين يُغطون المناطق الجديدة التي يعمل فيها كل منا. لعلك تظن أننا كنا سُذَّجّا ولكن 
خلال السكوات العدودة الكل بحا غير كح فوهاة لان والكليا عن كدقنة التعافل مع دويق 
ضطاعة الأدوةة: في كلنمرة كان الأطياء المريجركوة ف القاعة مند هشو نن هذا الاكتاضات 
المروّع المتمثل في أن مندوبي شركات الأدوية الذين ظننت أنهم مهتمون بوظيفتك الجديدة 
يُدوٌنون في الحقيقة ملاحظاتٍ عما تُفكر فيه وتقوله. 

الأسوأ من ذلك أنك بمجرد أن تبدأ في الدردشة مع مندوبي شركات الأدوية. ستعرف 
بسرعة أنهم يُقسّمون الأطباء إلى أنواع» بل إن هذه الأنواع مودّقة في الأوراق البحثية 
الأكاديمية.”” فإذا اعتقدوا أنك طبيب متميّز وخبير لا تعتمد إلا على الأدوية التى هناك 
آدلة من :فا عليدهاء فلن سأكرا إلتلة :لا عننها يكين الذييخ آيلة دامح عل جحووة مجتطيتم 
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ولن يُضيعوا وقتهم بعرض الأدوية الأضعف عليك؛ نتيجةٌ لذلكء في رأي الأطباء الممتازين 
المتشككين الذين يحرصون على وجود أدلة قوية. سيكون مندوب شركة الأدوية شاهدًا 
صادقًا على الأدلة القوية؛ لذلك عندما يسألهم أصدقاؤهم عن شيءٍ قاله مندوب شركة 
الأدوية» فإن من المرجح أن يردوا: «حسنًاء لأكون منصفاء كان مندوبو تلك الشركة دائمًا 
أمناء جدًّا عند عرض الأدلة الجديدة علي ...» من ناحية أخرىء إذا رأى مندوبى شركات 
الأدوية أنك شخص سهل الإقناع» فسوف يضعون ذلك أيضًا في اعتبارهم ويعرضون عليك 
الأدوية الأضعف. 

وصفث ورقة بحثية كلاسيكية كتبها مندوب شركة أدوية بالتعاون مع أكاديميٌ هذه 
التقنيات بالتفصيلء وإذا كنت طبيبًاء أنصحك بشدة أن تقرأها؛ لأنك قد ترى مناقشاتك 
مع هؤلاء المندوبين منعكسةًٌ أمامك بنحى غير متوقع.* تطرّق الباحثان لمواقف متنوّعة, 
وللتدريب والأساليب المستخدمة فيهاء منها مثلا: كيف تتعامل مع الطبيب السهل الانقياد 
الذي يتفق معك على أي شيء, فقط لكي يتخلص منك ويُخرجك من مكتبه؟ وكيف تضع 
حدودًا للطبيب الجشع الذي يريد دعوات عشاء أغلى في مطاعم مثل نويو؟ وماذا عن 
الممارس العام الذي يشعر بالوحدة ويريد صديقًا؟ هذا النوع من المعلومات الاستراتيجية 
الاجتماعية قد يظهر في الملاحظات التي يُدوّنها عنك مندوب شركة الأدوية المحلي الذي 
تقايله: فق الحقيقة يما أن لنايتا قانونًا لجماية البيانات 'تمذدلة الدق فق"الاطلاع عل هذه 
المعلومات» من خلال «طلب الوصول إلى المعلومات الشخصية»» يمكن لأي مجموعة غير 
رسمية من الأطباء الحصول على بعض المرح العابث بجمع هذه المعلومات ثم نشرها. 

بالنسبة إِلي» توقفت عن مقابلة مندوبي شركات الأدوية بعد عامين تقريبًا من 
تخرّجي. ولكن هذا لا يعني أني لا أتعثر بهم من آن لآخر؛ فأنا لا أستطيع أن أَسّد أذني 
عندما يُقدّمون عرضًا تقديميًا في بداية اجتماع في المكان الذي أعمل فيه وغالبًاء ستجد 
فخ يشت ل حي هد تكسم الجادات الشارحنة الذي وا تسترظى تله فته إلا عطاقم 
العمل. بوجه عامء يسمح لهم الإداريون» ولا سيما المؤقتون منهمء بالدخول. وفي بعض 
الأحيان قد تجد على مكتب الشخص الذي سمح لهم بالدخول باقة أنيقة من الورود عندما 
تنزل لسؤاله - بأهدأ صوتٍ لديك, وأنت تخطى بخطواتٍ بطيئة - عن السبب في السماح 
لمتطفلٍ ليس له أي علاقة برعاية المرضى بالدخول للوقوف في ممرٌّ محاط بالملاحظات 
لوي عن حالات المرضى. 
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بالنسبة إلى الإداريين في هيئة الخدمات الصحية الوطنية» فإن أي شخصٍ يوحي 
مظهره بالكفاءة ويأتي في بذلةٍ أنيقة يُعطيهم انطباكًا بأنه من المفترض أن يُسمح له 
بالاكول إل مكاتي الاطنافء بل]إن مكدو شركاظ الأدوية. أعذى من الكفير من العاملية 
في هذه الهيئة» يَظهرون بمظهر يجعلك على يقين من أنهم آتون من مكان عملٍ حقيقي؛ 
فهم ساحرون ومتأنقون وجذابون وشديدو الاهتمام بالتفاصيل؛ فهم يتذكرون تفاصيل 
حول أطفالك (من خلال ملاحظاتهم عنك)ء: ولديهم أنواع غالية من البسكويت ووحدات 
ذاكرة وميضية مجانية. ومندويو المبيعات الناجحون هم متحدثون لبقون» وقد شاهدتهم 
يخلبون ألباب الكثيرين. 

ولكنهم أيضًا قد يتسبّبون في خلق النزاع والشقاق بمكر ودهاء؛ فمندوبى شركات 
الأدوية سيَدّعون طاقم العمل كله بمكان ما على الطعام والتقران» ولكن هدفهم الحقيقي 
الذي يريدون التأثير عليه هم الأطباء الك فإذا لم يقبل هؤلاء الدعوة» فإن المندويين 
لن يفعلوا ذلك ثانيةً. لقد شاهدت استشاريًا جديدًا أثار حالةٌ من الاستياء والكراهية 
في أسبوعه الأول في عيادة خارجية بمنطقة جديدة برفضه الطعام المجاني الذي يُقدّمه 
مندوب شركة أدوية في الاجتماع الأسبوعي لأعضاء فريق العمل في وقت العذاء وكما قد 
تتخيل في الغالب. تكون فترة التحؤّل التي أعقبت مغادرة الاستشاري القديم الذي ظل 
لمدة طلؤيلة ق"الحيادة مففنة بالكودق ويس" القكرة الانكقالة يون أمتلو مزن كتفي للمانة: 
ويّكَد الاستياء بسبب عدم الحصول على الطعام المجاني الذي يُقدّمه أشخاص يُروٌجون 
لمنتجاتهم نوعًا جديدًا من الضغط. 

إِذَاه ماذا يفعل مندويى شركات الأدوية؟ أولاء تكون عروضهم التقديمية متحيزة 
بدرجة كبيرة» كما قد تتوقع. وهذا ليس مجالًا يُموّل فيه البحث الكمي على نح جيد 
منذائمط أن هذا أمودهتكرى .هذا /النمدة من الكنات 7 ولكدهم توح عام ووز عون 
نسخًا مطبوعة من الأبحاث الأكاديمية التي توضح تجارب تدعم العقاقير التي يُروُجون 
لها رغم أنهم لن يوزعوا نسهًا مطبوعة من تلك التي تعكس عدم فاعلية هذه العقاقير, 
لأسباب واضحة بطبيعة الحالة. وهذا يغرس صورة خاطفة ومُشوّهة لأدبيات البحث في 
ذاكرة الأطباءء وإذا كنت مثليء ففي الغالب أنت لن تستطيع تذكّر من أين عرفت معلومة 
معينة» أو كيف عرفتها؛ أنت فقط تعرفها. 
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كذلكء فإن لديهم طرقًا جاهزة للرد على اعتراضات الأطباء. أخبرني مندوب شركة 
دود أنه لم ينَ مطلقًا أي طبيب يُقدّم بحذًا يعارض مزاعمه. إلا إذا كان هذا البحث 
مَقدَّمًا من قبل كديب شركة أو منافسة. ويمجرد أن يعرف المندويون الاعتراضات 
والأبحاث التي تَروّجٍ من قبل المنافسين» يمكن أن يناقشوها مع قسم التسويقء ويُّطوّروا 
حججًا لدحضها تُضمّن في الأشياء التي تُورّع على الآطباء. وإذا أثير اعتراض أكثر من 
مرة» يمكن أن يُمرّر عبر سلسلة المندوبين ويُدرّبٍ كل المندوبين الذين يُروٌجون لهذا العفّار 
على كيفية دحض هذه الاعتراضات الجديدة المتكررة من الأطباء على وصف العقارء والتى 
أثارتها في الأساس شركات الأدوية المنافسة. 

نظرًا لأن معظم مندوبي شركات الآدوية يُعَطُونْ غددًا محددًا من الأطباء» ويستهدفوخ 
زيارة كلّ منهم كل ثلاثة أشهّر أى نحى ذلك: فإن هذا المستوى من المتابعة وتفنيد الحجج 

من السهل جدًّا الوصول إليه. كما أنهم يملكون وحدات ذاكرة وميضية أو عروضًا تقديمية 
عن أجهزة :آي "يان تتشكن العلامة التجانية الشركة وكلمات مختصرة عن العفان الذي 
يروجونه» ورسوم بيانية مُضللة. في بعض الأحيان تلعب هذه الرسوم الدور نفسه الذي 
تلعبه الجرائد والمنشورات السياسية؛ فعلى سبيل المثال» محور رأسي لا يبدأ بالصفر ويبالغ 
في تضخيم فارق ب بسيط. ولكنهم في بعض الأحيان ن يتعاملون بذكاء أكبر؛ حيث يُقدّمون, 
على سبيل المثال رسمًا بيانيًا يوضح فارقًا ضخمًا في تخطيط شريطي بين الأشخاص 
الذين. يتناولون العقاق الذي يروج له المندوب: واللشخاصن الديق يتناولون علتكا الخو 
ولكن هذا «العلاج الآخر». بعد الفحص الدقيق» 00 علامًا سيئًا للغاية. 

بالإضافة إلى ما سبقء فهم يُقدّمون هداياء رغم أن القوانين المتعلقة بهذا الأمر تتغير 
يَنسَتْمواز: و 3 الملعة التحلة» ويفوحب 
تغيير في قانون اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية» حُظر تقديم الأقلام والأكواب والحُلي 
الترويجية طواعيةً. وحيث إن هذه القوانين لا تجد مقاومةٌ قوية» فإن حدسي يقول إن 
هذه الهدايا البسيطة لا تُحقق قق الكثير لشركات الأدوية» كما أن لها عيبًا واضحّاء وهو أنها 
قل قبي ءالشعطة الطيية؟ إنتقد دكي الآنن عاق امكو مغطى يشهارات شرعة الادوية 
عل أفلام الحبر الجاف والتقاويم رك الذاكرة يبودا ليس مظهرًا ملائمًا 
نان كار يق لاجد الا: 
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على أي حالء من خبرتي الشخصية: فإن أي قوانين موجودة تُطبّق بمرونة. منذ 
عافن عتدما كاوجمن القترص :أن تكونقيمة أي هدية أقل دمن > جنيهات 'إستليدية: 
وأن يكون لها استخدام طبيء كانت المبررات في الغالب ضعيفة (قد يحتاج الطبيب لبعض 
الشاي من دورق أنيق في زيارة منزلية). وما زلت لا أفهم كيف انطبق قانون الستة 
جنيهات الإسترلينية على أجهزة الكمبيوتر المحمولة التي وزعت من قبل شركة أدوية على 
أطباء أعرفهم: وأعرف أنهم سيقرءون هذا الكتاب ةريظ عدم ذكر أسمائهم) «للعمل 
على مشروع واحد معّا». 

ذقف الستوال عن السب لق تتشقيق. حذه نمدا نا اللكقراك اللريضةة تمتها سنال ترقا 
نظرًا لتواضع قيمتها في أغلب الأحيان: بمجرد أن ذْنحّىَ الحالات المتطرفة للرشوة الصريحة 
جانيًا. يشير علماء الاجتماع الذين يكتبون عن ثقافة 5 شركات الأدوية إلى أن هؤلاء 
الدونية مإغطاقهم لهده الهدايا يعتجكون حوء ا مق السهد التتناطي تاخطياب وأيضا أن 
الأطباء يصبح لديهم إحساس لا واع بالالتزام تجاههم؛ ودَيْن عليهم الوفاء به ولا سيما 
عند بناء علاقات أقوى نين خلال الأحدارك الاجتماعية.”” من بعض النواحىء تَعَد هذه 
ملاحظات واضحة تنطبق على تقنيات البيع في الكثير من المجالات: كيف يكون من السهل 
أن تستخف برأي أحدهم إذا كنت قد تمازحت معه وأنتما سكيران على مائدة العشاء؟ 
ولكن على أي حالء وكما هي الحال مع معظم العقاقير التخديرية» نحن لا نعرف على 
وجه التحديد «كيف» تنجح هذه الهدايا في مُهمتهاء ولكننا نعرف يقينًا أنها «تنجح». 

وحتى حين تُقنن الهداياء سيظل الكرم موجودًا؛ فمن الجلي أن الوجبات والسفريات 
والإقامات الفاخرة ستستمر كما كانت. ويُبِيّن الاستعراض السريع لموقع الهيثة المعنية 
بقواعد الممارسة الخاصة بالأدوية الموصوفة أن إرشادات الرقابة الذاتية الخاصة بالحدود 
المعقولة لهذا الكرم عادةً ما يحدث تجاهل لها؛ فما زالت هناك زيارات غريبة لنوادي تَعَرٌَ 
ورحلات طيران على درجة رجال الأعمال حول العالم» وإقامات بفنادق جولف وما إلى 
ذلك.*” تتعلق حالة حديثة بمستند تقرير عن أحد المؤتمرات من شركة سيفالون للأدوية, 
يصف كيف دفعت الشركة للأطباء ليذهبوا إلى مؤتمر طبيّ تعليمي في لشبونة. فإلى جانب 
الوجبات التي تكلفت 0١‏ جنيهًا إسترلينيًا للفرد وفواتير المشروبات الروحية والكوكتيلات 
التى تم تناولها في حانات في الساعات الأولى من الصباح. َمَةَ تعليقات من الأطباء مثل: 
كان الغتقاء راكال) وورليلة أكرى بعميلةؤدعن:دلفددهها | لهدودين اللخاناك كم 
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إلى أحد الأندية حتى الثالثة صباحًا ... ولدينا صور كثيرة تثيت ذلك»”” و«جميع العملاء 
اعذّني بهم وتحدّثوا عن عفار الإيفنتورا بنحى إيجابي - فلنت اكد من أنهم بدءوا يصفونه 
الآن!» َّ 

الحالات التى تصل إلى النطاق العام ما هي إلا عيض من فيض؛ نظرًا لوجود القليل 
من الأبحاخر الاستقضيافية: إن وجدكة الذلك:يعتند الشف عنها فل إكنشاف المناقسيت 
لها والإبلاغ عن وجود تجاوزاتٍ بهاء أو على الأطباء الذين يتورّطون شخصيًا في سلوكيات 
لا أخلاقية ويُبلغون السلطات عن أنفسهم, وهذا لا يحدث كثيرًا. تنُستغل الرحلات كالرحلة 
الموصوفة في الفقرة السابقة للتأثير على سلوكيات وصف الأدوية للأطباء الذين يفحصون 
مرضى مثلك؛ ويحصلون على رواتبهم من هيئة الخدمات الصحية الوطنية؛ وتَبيّن الأدلة 
أنها فعّالة في تغيير هذه السلوكيات. 

تتبعث إحدى الدراسات الكلاسيكية مجموعةً من الأطباء قبل ويعد رحلة مدفوعة 
التكاليف لحضور ندوة في «موقع سياحي شهير دافئ بجنوب الولايات المتحدة».”” قبل 
المغادرة» كما قد تتوقعء قال أغلب الأطباء إنهم لا يعتقدون أن مثل هذا الشيء قد يؤثر 
في سلوك وصف الأدوية لديهم. وبعد العودة من الرحلة» زاد وصفهم لمنتجات شركة 
الأدوية التي قدَّمت لهم الرحلة ثلاثة أضعاف. في الواقع» أصبح هذا السلوك منتشرًا 
لدرجة أن مكتب مكافحة جرائم الاحتيال الخطيرة أعلن في عام 7١١١‏ أنه سوف يستعين 
بصلاحياتٍ جديدة من قانون الرشوة لعام ,20٠١‏ خصوصًا للتحقيق في قضايا منح 
الأطباء والممرضين والمديرين بهيئة الخدمات الصحية الوطنية عطايا ترفيهية تتجاوز 
حدود «النفقات الترويجية الملائمة المعقولة». ولعلك تدرك حجم المشكلة الآن إذا كانت 
الفكات السابقة قد أصبحت مستهدفةً على نحو خاص بالتحقيق في قضايا احتيال ورشوة 
مو جا اسحتقالكهم نمق مندوين شركاتا الأدوية وغلاقا قهع :مدهي 

وأخيرّاء إلى جانب الهدايا والسفريات ووسائل الترفيه» يد مندوبى شركات الأدوية 
السبيلَ الذي تتدفّق من خلاله المزايا الأخرى؛ فهم عيون الشركة وآذانها على الأرض؛ إن 
يَجمعون المعلومات عن «روّاد الرأي المؤثرين»؛ أي الأطباء الكبار أى ذوي الشخصيات 
الجذابة الذين يستطيعون التأثير على زملائهم؛ فيّحدّد هؤلاء الأشخاص حتى يُمنحوا 
معاملة خاصة:ء ولكن إذا كان منتجك يعجبهم بالفعلء فإنهم يلقون عناية خاصةء 
ويُخصّص لهم المزيد من المندوبين للتواصّل معهم, ويُستغلون على النحو الأفضلء: بطرق 
سوف أناقشها بعد قليل. َ 
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تَمّةَ شيء مُحيّر في قصتنا هنا. كثيرًا ما يتلقّى العاملون في فرق مبيعات الأدوية 
أجورهم حسب النتائج التي يُحققونها؛ فكيف يمكنهم معرفة الأدوية التي يصفها الطبيب؛ 
إذا كانت هده اكعلومات سر نه ف جلات الكركن والاقلياء 'فققط؟ في الولايات المتهزة: تداع 
البيانات الخاصة بعمليات وصف الأدوية للمرضى بحُرية, وقد أصبحت واحدةً من أسواق 
المعلومات الطبية المربحة جدًا. وعلى الرغم من أن المرضى قد يندهشون مما سأقوله؛ فإن 
الصيدليات الأمريكية تبيع سجلات وصف الأدوية الخاصة بها لشركات مثل فيريسبان 
وولترز-كلوفر (وهو ناشر أكاديمي) وآي إم إس هيلث؛*7 هذه الشركة الأخيرة وحدها 
تملك بيانات لني كل عمليات الوصف المسكّلة في الصيدليات الأمريكية. 

تُحذف أسماء المرضى (رغم أنك إذا كنت الشخص الوحيد في مدينتك المصاب بتصلبٍ 
متعون فنك ستجد أن الجميع نكرفون :ها تتثاولة من أدوية)» ولكن الأمم بالنسنية إلى 
مندوبي شركات الأدوية أن أسماء الأطباء لا تّحذف. وباستخدام هذه المعلومات» تستطيع 
الشركة بدقة معرفة الأدوية التي يصفها الأطباءء وزيادة مبيعاتهاء والحصول على أدلةٍ 
تفيد ما إذا كان الأطباء يوفون بوعودهم لمندويى المبيعات أم لا. 

هذه الوعود مهمة للغاية في عالم مندوبي شركات الأدوية؛ فهم يجلسون ويشرحون 
فوائد الدواء الذين يُروّجون له. ويحاولون إقناع الطبيب بالالتزام بخطة مادية. على سبيل 
المثال» البدء في وصف الدواء الجديد لأول خمسة مرضى يعانون من المرض ذي الصلة. 
ومع القليل من ضغط الأقران والنقاش الْقنْع يمكن الحصول على وعدٍ من الطبيب بذلك» 
وبعد ذلك يمكن مراقبة تنفيذ هذا الوعد بالاستعانة ببيانات شركة آي إم إس؛ نتيجةٌ 
لذلك؛ يمكن تعديل المزايا الممنوحة للطبيب وتخطيط الضغط الذي يمكن ممارسته عليه 
قبل الزيارة التالية. أما بالنسبة إلى الأطباء الذين يسهل إقناعهم؛ فقد يسأل مندوب شركة 
الأدوية: «لماذا تصف هذا الدواء الأرخصء في حين أن دواءنا له آثار جانبية أقل؟ انظر 
إلى هذا الرسم البياني؛ الذي يقارن بين الدواءين» والذي يثبت ذلك.» وبالنسبة إلى الأطباء 
الذين يصفون مجموعةٌ متنوعة من الأدوية» فقد يسأل المندوب: «لماذا تصف مثل هذا 
المزيج العشوائي من الأدوية المضادة للاكتكاب من الفكة نفسها؟» 

ناوا لآن بيانات:الوضك دففقتل أيشا عل أرقام التسجيل لظب للتطبات كان 
الممكن دمجها مع معلوماتٍ ديموجرافية ومهنية عنهم من قواعد بيانات أخرى. وهكذا 
ستقطيغ شركات اللاوية عفدم إحصائيات منطقة ما والبحث عن الأطباء الصغيري 
السن أو الأطباء الكبار المؤثرين. وهناك شركة تسمى «مديكال ماركتينج سرفيس» سوف 
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«تعزز» بيانات الوصف من خلال «مختارات سلوكية وجغرافية نفسية تساعدك على 
تحديد عملاتك المحتملين المستهدفين بدقة أكبر». 

أصبح هذا محل جدلٍ دائم؛ فقد حاوآّت الجمعية الطبية الأمريكية تنفيذ برنامج 
لتقييد إتاحة بيانات الأطباءء الذي بموجبه يستطيع الأطباء الذين يَكرهون هذا النوع من 
التجسّس منمَ حدوثه.7” وتحاول بعض الولايات من آن لآخر تقييد بيع هذه البيانات. 
ولك هذه القرود كه كذها مدا رضن بقدونة وكعاري محطاكرة كير واه هفات عديدة: 
على سبيل المثال» حظرت ولاية فيرمونت بيع بيانات الوصف في عام ,٠٠٠١1‏ وتم رفع الأمر 
إلى محكمة الاستثنافء ثم إلى المحكمة العليا للولايات المتحدة؛ وهناك ألغى القضاة القرارء 
بعد إنفاق نفقاتٍ قانونية ضخمة.*” 

ماذا عن المملكة المتحدة؟ ريما يأتي اليوم الذي تباع فيه سجلات الوصف لمن 
يشتريء ولكن حتى هذه اللحظة: أخبرني مندوبى شركات الأدوية أنهم يعتمدون على 
أنظمة بشرية أكثر؛ ففي بعض الأحيان يسألون الطبيب إن كان بإمكانهم رؤية سجلات 
الوصف الخاصة به - يوافق كثيرون على ذلك - وإلا يذهبوا إلى المصدر: «كانت الوسيلة 
الأساسية هي الذهاب إلى الصيدليات القريبة وسؤالها. وسوف يتحدث إليك الصيادلة 
ويسمحون لك برؤية تسفة:من علياك .وصف"الطبيب» ختى, تتمكن من معرفة عدد 
الوصفات التي يكتبها بالتحديد.» وهذا شيء لطيف. «وأسماء المرضى بالتأكيد.» 


)١1-90‏ ماذا تستطيع أن تفعل؟ 


)١(‏ لا تقابل مندوبي شركات الأدوية! إذا كنت طبيبًاء أو ممرضًا له حق وصف الدواءء. 
أى طالبًا في كلية الطبء فلا تقابل مندوبي شركات الأدوية. تَبِيّنَ الأدلة أنهم سوف يؤثّرون 
هما ينه وأنف بقلي | ذا متنك لمكي 

(') امنع مندوبي شركات الأدوية من الدخول لعيادتك أو مستشفاك! يرفع مندويو 
شركات الأدوية النفقات ويعملون ضد الطب المستند إلى أدلة. وبإمكان جميع العاملين 
سواءٌ الطبيون أو غيرهم: قانونًا المطالبة بذلك في أماكن عملهم» كما يستطيع ممثلى 
المرضى أيضًا المطالبة بذلك. ويمكن أن تطلب من مديري المستشفيات إصدار قرار بحظر 
دخولهم إلى مستشفياتهم (رغم أن الكثير منهم يربحون الكثير من ورائهم). وقد يكون 
للاستشاريين تأثير أكبر. وفي العيادات الأصغر حجمّاء يمكن أن تواجه اعتراضات زملاتك, 
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وتشرح لهم أسباب قلقك من هؤلاء المندوبين. وإذا كان هؤلاء المندوبون لا يمكن منعهم إلا 
من بعض الاجتماعات؛ لأسباب سياسية محلية» فعليك أن تستفيد من هذه الاجتماعات؛ 
فنإحكاتك إن تختو لاقن اق كله يكون مق الأفخيل صو وشون مشو موكاف اللويةة 
وكيف تُشْوٌّه الضغوط التجارية الطب المستند إلى أدلة. ويمكنك أن تشتري من .على 
الإنترنت لوحات كالتي يستخدمها مندوبو شركات الأدوية للإعلان عن منتجاتهم ولتوفير 
معلوماتِ عن شركاتهم؛ ويبلغ طولها ستة أقدام ويمكن طيها لأعلىء ثم تُلحِق بها أي 
ملصق من تصميمك يتضمّن الدليل على الضرر الذي يُحدثه مندوبى شركات الأدوية في 
الممارسة الطبية: ولن يكلفك كل ذلك أكثر من 5١‏ جنيهًا إسترلينيًا. وإذا صنعت لافتةٌ 
جيدة تقول «لا لمندوبي شركات الآدوية»» فأرسلها إل لأتمكن من مشاركتها. 

(؟) شجع الناس على التصريح بكل الهدايا والعطايا التي يتلقّونها أمام مرضاهم! إذا 

يتوقف الأطباء والممرضون والمديرون عن قبول هذه المزايا واللقاءات» فاطلب منهم أن 
يُصرّحوا علانيةٌ بما حصلوا عليه؛ سواء عبر الإنترنت أى في غرف الانتظارء في مكان يسهل 
للعرخى وللعامة وويقة نريمًا انيع يعتقدؤنر أن هذه المدابا :واللقاءات ليس الها أن ]* 
على وصفهم للأدوية» فالأحرى بهم أن يسعدوا بمشاركة هذه المعلومات مع مرضى هيه 
الخدمات الصحية الوطنية الذين يدفعون لهم رواتبهم. 

(4) امنع دخول مندوبي شركات الأدوية إلى كليتك! إذا كنت طالبًا في كلية الطب؛ 
وكنت تعتقدء كما أظن أني أوضحتء أن مندوبي شركات الأدوية مُضْرُونء يمكنك أن 
تتحرك لمنعهم من الانخراط في أي أنشطة تعليمية. وإذا صعب عليك ذلكء يمكنك مراقبة 
الأنشطة الترويجية التي تمارسها صناعة الأدوية. وتفضحها علانيةٌ لُحرج مؤسستك 
التعليمية. وهذا مهم لأن الإرشادات كثيرًا ما تكون مختلفةٌ تمامًا عن الواقع. في إحدى 
كليات الطب التي دَرَّست فيهاء مُنع مندوبو شركات الأدوية من دخول المستشفى على يد 
كبير الصيادلة الإكلينيكيين» ولكن الطلاب يقولون إن بعض الاستشاريين يتجاهلون ذلك 
تمامًا. وبالتعاون بين الجامعات؛ يمكنك أيضًا المساعدة في إنتاج بياناتٍ تَبيّن أسوأ كليات 
الطب من حيث تأثير صناعة الأدوية عليها. تَذكّر أن الصناعة تنفق نحى ربع دخْلها على 
محاولة التأثير على الأطباء. ونصف تلك المبالغ على مندوبي مبيعاتها. وهذه مبالغ ضخمة 
تصل إلى مليارات الجنيهات الإسترلينية التى يمكنك أن تساغن في توجيهها لأغراض أخرى 
أكثر فائدة. ْ 
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(4) أبلغ عن أي مخالفة لقانون سلوكيات مندوبي شركات الأدوية للهيئة المعنية 
تقاف المفارسة النخاضة والكنورة الوضتوفة» فح طورى الالاغ عم دراه وتسمعة ييه 
أن تساعد في تحسين عملية المراقبة الذاتية. 

(7) عَرّف طلاب كلية الطب والأطباء بالتأثير الخطير الذي قد يكون لمندوبي شركات 
الأدوية على الممارسة الطبية. من وجهة نظري إن هذا ليس إجراءً سياسياء وإنما مجرد 
جزء مشروع من التدريب في الطب المستند إلى أدلة. سوف يتعرّض الأطباء للأنشطة 
التسويقية طوال 'حياتهم المهنية» والتي قد تصل إلى أزبعة عقود من ممارسة الطب يعد 
التخرّج في كلياتهم. ويقول معظمهم إنهم لم يحصلوا على التدريب الملائم للتعامل مع 
تلك الأنشطة التسويقية.*7 سوف تساعدك في هذا الشأن المراجع المذكورة في هذا الكتاب؛: 
وسأكون سعيدًا إذا استخدمت هذا الكتاب كنقطة انطلاق. إذا أنتجت مواد تدريسيةٌ 
جيدة» فرجاءً شاركها معي ومع الآخرين. 

(0) يجب تغيير التشريعات بحيث تمنع الصيادلة من مشاركة المعلومات السّرية 
الخاصة بالأطباء والمرضى مع مندوبي شركات الأدوية. وهذا واضحء ويجب ضبطه. 
ويمكنك أن تسأل الصيدلي المحلي وتسأل طبيبك إن كان يشارك معلومات وصف الأدوية 
الخاصة بك مع مندوبي شركات الأدوية المحليين» فإذا كانا يفعلان ذلك؛ فاطلب منهما ألا 

(8) تخلص من جميع المواد الترويجية الخاصة بشركات الأدوية التى لديك! إذا كنت 
تعمل قي مجال الطبه .وكان مكتبك فليدًا بالموان الترويجية التي تحمل غلامات تجارية 
خاصة بشركات الأدوية» فاجمع هذه الهدايا من أقلام وأكواب وتقاويم ووحدات ذاكرة 
ونيفيية وعااشانة :وضعها ق«صده وق العدافةاوق متحي إذا اريف 


(6) الكتاب الخفيون 
إذا أخبرتك أن كاتي برايس لم تكتب - بالضرورة - كل كلمة في سيرتها الذاتية الأكثر 
بيعًاء فإنك في الغالب لن تعتبر هذا كشفًا عظيمًاء ولن تعتبره أيضًا مشكلة؛ فأنت تريد 


قزلاة كان ممعم سمي برعرفوق أن الساس لا بكديوة كدهم با نهو :هذا ولو قلي 
ذلك الدوع مق الكخاناتروكقافكه مقو مر مشووفت الجميد. 

ولكننا نتوقع أكثر بكثير من الأطباء والأكاديميين؛ فقارئ الدوريات الأكاديمية 
ترفح _منطقكا أن ماايكروه وزاسة أو جقال مراجعة أو ران كيه أكاديي مدل 
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اتتسويق 
ولكن هذا الأمر عار من الحقيقة تمامًا؛ ففي الواقع؛ غالبًا ما يكتب المقالَ الأكاديمي كاتبٌ 
طبي وظفته شركة أروية ساعن ندى هري إلى حدٌ مات ويوضع اسم الأكاديمي عليه 
نكن تسفع دشر القال ولاشهاء طابم السظلالية والدقة الحلمية هلي وغالكا لارقارك 
قؤلاء الأكاديمدون عشم النيافات أو عدافة مشؤن المقال: أى كو مسار كدهم نهد وده 

بالإضافة إلى ذلك؛ في حين أنك قد تفترض أن الأبحاث الأكاديمية عبارة عن مشروعات 
عفوية من أكاديميين مستقلين» فإنها قد تكون جزءًا من خطة زمنية موضوعة بعناية 
للترويج لمنتج خاص بشركة ما؛ ومن ثَمّ سوف تظهر أوراق بحثية قبل إطلاق عقار جديد 
لتشرح بيانات دراسة مسحية متعددة الأقسام تكشف عن أن انتشار حالة مَرضيّة معينة 
أكبرٌ مما كان مُتصوَّرًا من قبل ثم تظهر أوراق بحثية أخرى لمراجعة المجال والإقرار بأن 
الأدوية الحالية تكد على نطاق واسع خطيرةً وغير فعّالةء وهكذا. وبهذه الآلية» يمكن أن 
يتحكم طرف خفي في المقالات الأكاديمية التي يستعين بها الأطباء لاتخاذ قرارات مستنيرة 
- وهي الأداة الوحيدة التي يملكونها في هذا الشأن - من وراء الكواليسء لصالح أجندة 

يحرص العاملون في صناعة الأدوية على الإشارة إلى أن المساعدة في الكتابة في بعض 
الأحيان يُعلّن عنها دون صخبء من خلال ملحوظة صغيرة في قسم الشكر والتقدير في 
أشفل: الورفة السككقية: (وغالكا:ماتكوة (للحقط تصبفين :وعالكا :نا نكي بذكن اسم الشركة 
فحسب وليس أفرادًا بعينهم). ولا يستطيع العثور على هذا إلا مَن يعرفون كيفية البحث 
عنه - فهل كنت تعرف أنت؟ - وفي أحيان كثيرة جدًا لا يتم هذا الإعلان من الأساس. 
غلكزة لز اننم سك إذا !اكه بسحن القراء ]ل توخود سناد وق الككانة مل خلال ذه 
الملاحظاتء فإن آثارها السلبية الكثيرة الأخرى على الأدبيات والمهن لا تزال قائمة؛ كما 
سترى. 

إِذَاه ما مدى شيوع كتابة الأوراق البحثية الأكاديمية من قبل شخص غير الشخص 
المذكور ك «مؤلف» لها؟ كما هي الحال مع معظم الأنشطة المشبوهة؛ من الصعب أن 
تجمع بياناتِ واضحة؛ فالفكرة الأساسية وراء وجود كاتب خفيٌ هي أن يكون خفيًا عن 
الجمهورء والأكاديميون وصناعة الأدوية بوجه عام شديدى الخجل من مناقشة هذا الأمر 
بصراحة. ولكن من خلال مزيج من من الوثائق المسرّبة والاستبيانات المتحفظة التي تعد 
يعدم ذكر أسماء المشاركين فيهاء جمعت عدة تقديرات. 

أخذت دراسة تعود لعام 2١١١‏ عينةٌ ممثلة لكل الأوراق البحثية المنشورة في ست 
دوريات طبية كبرى - منها «جيه إيه إم إيه» و«ذا لانست» وغيرهما - ثم اتصلت 


5/5 


شرور شركات الأدوية 


بمؤلفي هذه الأوراق البحثية (المؤلف «الرئيسي» في كل ورقة؛ والذي تُنشر دائمًا معلومات 
الاتضال الخاصة يه) 7 وتصمده هذه الأدزاق كل أفواة القالقسم بورانة تشم الإنمات 
الأصلية إلى مقالات المراجعة ومقالات الرأي الافتتاحية. وتّعَد مقالات المراجعة والمقالات 
الافتتاحية مهمةٌ بنحى خاص للشركات التي تستعين بكُتاب خفيين؛ لأنها تُمثَل فرصةً 
لتلخيص الأدلة الخاصة بمجالٍ بأكمله في شكلٍ مقروء؛ ومن كَمَّ تمهد الطريق أمام 
المناقشة والأيحاث اللاحقة. 

نظرًا لمعرفة الباحثين أن معدل الرد عليهم من المرجّح أن يكون منخفضًاء فقد وعدوا 
في رسالة البريد الإلكتروني التي أرسلوها في البداية بأنهم سيتعاملون مع كل الردود 
بسرية تامة. واللافت للنظر أنهم حصلوا بالفعل على ردودٍ من أكثر من ظَُتّي الأشخاص 
الذين تواصلوا معهمء وقد ضمنت 77١‏ مقالة في الدراسة. وبينت الردود أن 8 بالماكة من 
مجموع المقالات ذكرث بصراحة ووضوح أنها من إعداد كاتب خفي. (وعلاوةً على هذه 
الثماني تالافة هتيحض 5 :نانانة مق اللقالات أيكا حصيو على مساعدة في الكتابة 
من قبل كُتاب آخرين لم تُذكر أسماؤهم, في قسم الشكر والتقدير بالورقة البحثية» بنحي 
مخفي في النهاية» بحيث لا يَعثر على هذا التصريح إلا مَن يبحث عنه ويعرف قبلا المكان 
الذي يوجد فيه.) 

إِنَّ كون نسبة الثماني بالمائة للكتابة الخفية تبدى لك منخفضة أو مرتفعةً أمن 
يرجع لرأيك الشخصيء إلا أن لدينا ما يكفي من الأسباب لنعتقد أن هذا الرقم أقل بكثير 
من الواقع؛ فمن تاضة هذه الدراضة تتثاول بعض أبرز الدوريات في العالم؛ ومن تَمَّ 9 
تكون المعايير المتّبّعة أعلى. ومن ناحية أخرى, تعتمد الدراسة على بيانات الإبلاغ الذاتي. 
فإذا تواصل معك شخص غريب لا تعرف عنه شينًَاه وطلب منك أن تعترف بسلوك 
ضد الأخلاق والمجتمع قد ينسف مستقبلك المهني بِرُمَّتهء في رسالة على البريد الإلكتروني 
اللقاص يحملك» فإنك قد كترد3 قليلة في" الاعتراف» حيث إنك 'لن عنق في وعود خض لم 
تسمع عنه من قبل ولم تقابله إطلاقًا بعدم ذكر اسمكء والأولى لك أن تضع في اعتبارك 
العواقب الوخيمة الحقيقية والمنتظرة جرّاء الاعتراف بكل شيء؛ لذلك فإن الأشخاص الذين 
ردوا على الرسالة ريما يكونون قد أنكروا كذبًا التورّط في الاستعانة بكاتب خفى. وهناك 
أسباب وجيهة تجعلنا نعتقد أن الثلاثين بالماكة من مؤلفي الأبحاث الذين رفضوا المشاركة 
في الدراسة كانوا في الغالب متورطين في الاستعانة بِكُتّابٍ خارجيين. وإذا كنت مهتمًا 


بمتابعة الاتجاهات عبر الزمن» فستجد أن مقارنة هذه الدراسة بأخرى مشابهة أجريت 
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في عام ١197‏ كشفت عن انخفاض نسبة الاستعانة بكاتب خفى بمعدل الثلث؛ وقد يكون 
ذلك انخفاضًا حقيقيًاء ولكنه قد يعكس فقط تغيرًا في عون النالئن بالخجل من الاعتراف 
بالاستعانة بكاتب خفي؛ والحقيقة أن نسبة الثماني بالماكة من مجموع المقالات ما زالت 

هل يمكننا أن نتخطّى بيانات الإبلاغ الذاتي؟ بحثثُ دراسة أخرى تعود لعام ٠٠١1‏ 
كل التجارب التي موَّلتُها الصناعة, والتي وافقت عليها لجان الأخلاقيات الطبية في 
مدينتين دنماركيتين» وقارنت الأشخاص المونّقة مشاركتهم في التجارب بالأشخاص 
المدرّجين كمؤلفين في الأوراق البحثية الأكاديمية التي تذكر نتائج التجارب. ووجدت 
الدراسة أدلةٌ على الاستعانة بكُتاب خفيين في 5 بالمائة من الحالات.”*” خبراء الإحصاء في 
الشركة والعاملون في الشركة الذين صمموا وكتبوا بروتوكول التجربة والكُتاب الطبيون 
التجاريون الذين كتبوا مسَوّدة البحث يختفون عن الأنظار على نحي ما عندما تُنشر الورقة 
البحثية» ليُستبدل بهم أكاديميون مستقلون معروفون. 

نظرًا لأته من الصعب جدًا تتبّع هذا النشاطء فأنا أعتقد أنه من المشروع ببساطة 
أن نسأل الأشخاص الذين يعملون مع مؤلفين أكاديميين عن تجاربهم. قال مؤخرًا رئيس 
تحرير إحدى الدوريات المتخصصة أمام لجنة مجلس الشيوخ للشئون المالية إنه في 
تقديره على الأقل ثلث الأوراق البحثية التى تُقدَّم لدوريته كتبها كُتاب طبيون محترفون. 
يعملون لصالح بشركة أذوية. "وقد يؤصيف ماهر انود يه وذ! لانقيهه نيذه المارنة انها 
«إجراء عمل قياسي». ** 

يجدر بنا أن نتمهل قليلًا لنفكر في الأسباب التي تجعلنا نلجأ إلى كاتب خفي؛ 
فاتك ذا رانك ونه يسكية أكا قمر كيف كور أن للمرة احديةة ‏ هرحمها أو كراشا وكقييا 
موظفون في شركة أدوية» فسوف تُقلل على الأرجح من أهمية النتائج التي توصلت إليها. 
على الأقل ستدق في ذهنك أجراس الإنذار» وسوف تقلق أكثر من المعتاد عما إذا كانت تَمَّةٌ 
بيانات مفقودة, أو إذا كان كَمَةَ تأكيد متحيّز على نتائجٌ بعينها. وإذا كنت تقرأ مقالة 
رأي تشرح أسباب تفضيل دواء جديد على دواء قديم؛ ورأيت أن كاتب هذه المقالة شخص 
يعمل في الشركة التي تُنتج هذا الدواء الجديدء فلا بد أنك ستسخر من المقالة ومحتواهاء 
وتغمغم في نفسك بأنها مجرد مقالة ترويجية» وتتساءل عن السبب في وضعها داخل 
دورية أكاديمية. 
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في هذا السياق.» ليس من الصعب فهم اللغة والاستراتيجيات والنوايا الخاصة 
بالأشخاص المنتجين لهذه الأوراق البحثية. بوجه عام» سوف تشارك «شركة تعليم 
وتواصل طبي» منذ وقتٍ مبكر في عملية البحثء. للمساعدة في وضع برنامج كامل 
للمقالات الأكاديمية المزعومة المتعلقة بتسويق دواء ما. يعني هذا أنها تضع الأسامن: كما 
شاهدنا بالفعلء لإنتاج أوراق بحثية لإثبات أن الحالة ارقي التى يتم علاجها أكثر 
شيوكعًا مما كنا نتصوّرء كل كما أنها سوف تبحث البيانات الكبرة المتوافرة من كل 
الفراشاةة لازي كوت يمنكتها تقسيمهاء إن مخططظ النقير الجيد تسوت ساعد :في تحديد 
طرق تجعل من الممكن إنتاج أكثر من ورقةٍ بحثية من كل جزءٍ من البحث؛ مما يخلق 
مجموعةً أوسع من الفرص الترويجية. 

هذا لا يعني أن الكاتب المحترف سوف يرى كل البيانات. في واقع الأمر» إن من الميزات 
الإضافية لهذا النوع من العمل - من وجهة نظر شركة الأدوية - أن الكاتب في الغالب 
لن يرى سوى الجداول والنتائج التى أعدّها بالفعل أحد إحصائيى الشركة: وهى مُصمّمة 
فكوا نوكل تطلوط حدينة ويطنيدة اتعال :ذا تحاف دن عراي العاف رجا الورقة 
البحثية بواسطة موظفى شركة الأدوية عن المسار الطبيعى للعمل الأكاديمى. 

فعفؤه الرغلة من العمل قن فحدك المناقشة بين شركة الأدوية ووكالة الكتابة الطبية 
التجارية فقط. وبعد وضع خطة: وتحديد النقاط الرئيسية للمقالات» يشرع الكيانان في 
تحديد الأكاديميين الذين يمكن أن يضعوا أسماءهم على الأوراق البحثية. وبالنسبة إلى 
التجارب أو الأبحاث» قد يكون هناك أكاديميون مشاركون فيها بالفعل. أما بالنسبة 
إلى المقالات الافتتاحية أى مقالات المراجعة أو مقالات الرأي» فقد تحدّد نقاطها الأساسية 
وردنا أحضنا ذكتن مسووتها دوق تدخّْل الأكاديمي. بعد ذلك تُسلم للأكاديمي ليضع بعض 
تعليقاته عليهاء والأهم من ذلك ليضع عليها اسمه ووظيفته الأساسية كمؤلف وضامن 
للعمل. 

إن كتابة الأوراق البحثية الأكاديمية عمل شاق وطويل بالنسبة إلى المحاضرين 
والأساتذة الذين يقومون به فعلًا بأنفسهم. أولّاء عليك أن تراجع أدبيات مجال معين 
بالكاد ل وكمتي مايا العاف الريكة؟ وكك تمقدفة بع اهلة اكه ميك السهه 
الذي بُّذل من قبل في هذا المجال. وهذه بالطبع فرصة ذهبية لتأطير المجال. بعد ذلكء إذا 
كنت تعرض بحنًاء فعليك أن تقوم بالتجرية المطلوبة - وهو ما يمكن أن يستغرق منك 
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وقتًا طويلًا - وتتخطى كل العقبات البيروقراطية» ولجان الأخلاقيات الطبية» وتنسق 
عملية جمع البيانات» وغير ذلك. وأخيرًاء عليك أن تجعل البيانات في حالة تسمح بتحليلها 
وتبحث عن الأخطاء والأمور المكرّرة وتحذفهاء وتُجريَ التحليلء ثم تنشئ الجداول (وهي 
عملية تحتاج لوقت وجهدٍ كبيرين). قبل هذاء عليك أن تقرّر الجداول التى يجب إنشاوؤ 
والتتاقع: الي يوي التركيق: طليهاة ونا إل ذلك:! يف كل -هذاز عليه أن تضبع فنيقا 
للمناقشة تناقش فيه النتائج ونقاط قوة وضعف طرق البحثء وهكذا. وحتى بالنسبة إلى 
مقالات الرأي البسيطة ومقالات المراجعة العادية» يجب أن تجد الفكرة» والوقتء في المقام 
الأول. 

بعد كتابة الورقة البحثية» يبدأ الرعب. الزملاء العديدون الذين ستوضع أسماؤهم 
على الورقة سوف تكون لهم تعليقات واقتراحات وتعديلات بسيطة. كل هذه الأشياء 
سوف تأتي في أوقاتٍ مشوانية جخيلقة عل اميد الإلكترونيء ويجب الحصول على موافقة 
الجميع على اقتراحات الجميع. ثم تمر كل الأوراق البحثية بعدة مسّوّداتء متشابهة إلى 
حدٌّ مدهشء ولن تتأكد أيدًّا من أن ن شخصًا قد وضع جملةٌ غير منطقيةٍ قد لا تنتبه به لها 
بالقراءة السريعة؛ لذلك ستّضطر آسفًا إلى أن تراجع كل الورقة - وتعيد مراجعتها - 
يمنتهى الدقة وبنحى متكرر. 

وأخيرّاء تأتي مرحلة التسليم» وهي مرحلة معقّدة للغاية. كل دورية أكاديمية لها 
متطلبات مختلفة؛ فكل واحدة تريد المراجع بتنسيق مختلف؛ يريدون الجداول في مستند 
منفصل أو في أسفل الورقة البحثية» أو ا على عدد الكلماتء أو يطالبونك 
بالالتزام بعدم استخدام كلمة «هذا» للإشارة إلى الجملة السابقة مباشرة؛ رغم أنها طريقة 
طبيعية جدًا لاستخدام اللغة» وهكذا. 

بسبب كل هذا لا يُنتج الأكاديميون عددًا كبيرًا من الأوراق البحثية كل سنة» رغم أن 
أداءهم يقاس بناءً على عدد الأوراق التي يُنتجونهاء ومدى جودتها؛ ولهذا السبب بالتحديدء 
يجب أن ترتاب ولى قليلًا في أي أكاديمي يعمل في مجال الطب وينشر الكثير من الأوراق 
النجفة: .وق الؤقت نعسة يعمل بمستفني و يكقف حل المرضى 

لذلك تَعَد المساعدة المهنية» في هذه العملية الشاقة» ميزةٌ كبرى؛ ولهذا السبب يُعّد 
انتقاء الأكاديمي أو الطبيب الذي يقبل وضع اسمه على الأوراق البحثية دون أن يكون 
له إسهام كبير في وضعها أى ما يسمى ب «المؤلف الضيف»؛ ويستفيد من عمل الكاتب 
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المحترف؛ عمليةٌ معقدة ومهمة؛ فهو لا يُنتقى عشوائيًا؛ فكما سنرىء. تحتفظ شركات 
الأدوية بقائمة تُدرج فيها «رواد الرأي المؤذّرين»» والأكاديميين والأطباء المؤثرين في 
مجالاتهم؛ أى في منطقتهم المحلية» والْمتََبّلِين لها أى لأدويتها. 

تعد العلاقة بين رواد الرأي المؤّرينَ وشركة الأدوية علاقةٌ تبادّل منفعة» من نواح 
علد من الس ملكحفلةها ف بعادي الأمر» تشركة الأروية صخطنه بالطم إغطاء اتطماع 
زائف باستقلالية ورقة بحثية صممتها وكتبتها بكفاءة إذا ما وُضع عليها اسم أكاديمي 
مستقلء وبالطبع يحصل الأكاديمي على مقابلٍ مادي. (ألم أذكر ذلك من قبل؟ قن 
الأكاليموية مظطفوق ومكافأة شرفية«من: شركة الأذوية مقابل وضع أسماكيم عل الأوراق 
البحثية.) ولكن هناك مزايا أخرى خفية. 

يضيف الأكاديمي دراسة أخرى إلى سيرته الذاتية» دون بذل جهدٍ كبير؛ ومن تم 
يتحسن وضعه الأكاديمي. كذلك فإن فرصة اعتباره من رواد الرأي المؤثرين في مجاله 
ف«الشتهيل تزيد بحي ملحوظ - وهذا شيء عظيم بالنسبة إلى الشركة أيضًا؛ نظرًا لأنه 
منحضية ل سلحتها ف التواية ينا آنة يدا صرها ص كما ادر رمه كر دوه وجا مسده ويه 
أيضًا؛ فالمحاضر المبتدئ الذي يتمتع فَمتهلٌ حافل من الدراسات المنشورة في دوريات 
أكان وكية بق الريك هذا سارف رصيق حاف اك انا ابتقا ذا موناعة واكم أسنانا 
وبهذه الطريقة يحصل الأكاديميون الطموحون على ميزة مختلفة» تكافئ في أهميتها المالء 
ويّدينون بها لشركة الآدوية. الأهم من ذلك كله أن رواد الرأي المؤثرين» والذين يملكون 
آراءَ تفيد الشركة وتدعمهاء يصعد نجمهم أكثر ويصبحون أكثر أهمية وتأثيرًا. 

لهذا السفه حض بعتن التصريع بالمساعد ةق الكتانة + مقط أ ضكية ف هبيع اللشكز 
والتقدير في نهاية الورقة البحثية الأكاديمية (وهى شيء ما زال لا يحدث بنحو دائم؛ كما 
سيق أن زأيعا اه فهذا و يكف أولاء لان هذا لديوال يضلل القراه» الدين يتوقعوة أن 
يكون مؤلف الورقة الباهحية الأكاسيمية هن الشكدن: الذي كتيها: ميقا لا يعرفون كيفية 
النحة عق هذا :الكنبية الصغيز. وكانيًا:هذا التضريح الصتمز لا ثعالج إطلانا القشويه 
الذي يحدث في المسار المهني الأكاديمي. 

أنا لا أريدك أن تعتير أيَّا مما 0 تملع ها فححظلة أنقطة هذ الال 
تطوك ؤراة الأرؤات المقلقة ولكق ترف هن آن لخن عاو تضبافية ومدق هذى الدغاوس 
مره معز دويق يفن الحا إذا حالضا لحف رمال بريه الكتروقي ون كرات 
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التسويق 
تصف عملية الكتابة الخفية. وكما سبق أن ذكرتء ليس من المهم معرفة الأدوية أو 
الشركات المتورّطة في القصص الواردة هنا؛ لأن النشاط الذي تصفهء كما يمكن أن نرى 
من البيانات السابقة؛ منتشر في الصناعة بأكملهاء في كل الشركات وفي كل مجالات الطب. 
وهذه ببساطة هى الأدوية التى استطعنا بالمصادفة رؤية جانب من المذكرات والمناقشات 
الذابكلية التكا ضر ويا التي تكمن كلف الأوزاق البحقة المكتوية بواشيطة #ثان حفيين: 
ويُّعَد إبيعاد مثل هذه المستندات عن أنظار الأشخاص أمثاليء بالتبعية» من الأسباب التي 
تجعل شركات الأدوية تميل إلى عقد تسوياتٍ قبل أن تُحال أي قضيةٍ للمحكمة» وتجنب 
عقد جلسة استماع علنية من المرجح أن تُعرّض فيها مستندات كهذه. 1 

وم الانظلة الشائقة القى يمكن' أن تسوقها هنا العقان المقبان للذهان الأولائزانين 
(الإاسم التشاري لاهو ركسا : وهى يُستخدم لعلاج حالاتٍ مثل انفصام الشخصية ؟” 
تسرب الكثير من المستندات عن استراتيجية الكتابة الخفية التي تستخدمها شركة ليليء 
الشركة المع العفان أقناءتوفوق قصناكية قحف عل الشركة ووفوى مدالفتها دعن 
مراك العمان وتسويقها له على أنه يعالج حالاتٍ لم يُصرّح له بعلاجها. 

وضعت شركة ليلي نُصب عينيها هدف جغْل عقّار زيبركسا «العقّار الأكثر بيعًا في 
التاريخ لعلاج الأمراض العصبية والنفسية»» وناقشت رسائل البريد الإلكتروني الخاصة 
بها استخدام كُتاب خفيين لتقديمه على نحو لكان قال أحد أعضاء فريق التسويق 
للعقار: «اكتملت الورقة البحثية التي من المفترض أن تُنشر بملحق دورية «بروجرس إن 
نيورولوجي آند سيكايتري» وأرابلك إلى الدورية لإخضاعها لمراجعة الأقران»» ثم أضاف: 
«لقد كتبنا هذه المقالة سررًّا ثم اتفقنا مع الدكتور حداد ليصوغ نسختها النهائية.» 

ظهرت الورقة البحثية التي كان الحديث عنها في ملحق دورية «بروجرس إن 
نيورولوجي آند سيكايتري». وبيتر حدادء الذي ظهر اسمه عليها كمؤلفء هو استشاري 
طب نفسي في مانشسترء ويعالج المرضى يدرب الأطباء الجدد.”” وهو ليس كبيرًا - ولا 
صغيرًا جدَاء وأنا لا أخبرك بوظيفته لأنني أعتقد أنها مثيرة للغاية» أو لأنني أعتقد انها 
تجعله يبدو أكثر تأثيرَا؛ أنا فقط أخبرك بها لأن هذه هى الطريقة السخيفة التى تتم 
بها هذه العملية. من خلال أطباء عاديين يلعبون أذوارهم فق جميع أنحاء البلاد. 5-5-6 
رسائل البريد الإلكتروني كيف وافق فريق شركة ليلي العالمي على مسّوّدة بيتر» ولكن كان 
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يجب أن تأتىّ الموافقة النهائية من فرع الشركة في المملكة المتحدة؛ نظرًا لأن الدورية 
مقريها في الملعة امكمزه رذق بها حدث بالقدل تحبية أشان القرع. بالعمل الاي قاع يه 
حداد. 

من القضية نفسهاء كان هناك أيضًا مستند توجيهي كامل يناقش كيف كانت الشركة 
ستضع مقالة تقول إن خقن الأولانزابين يمكن أن تفيد في السيطرة على سلوك المرضى 
المصابين بانفصام الشخصية في حالات الاضطراب والهياج الشديد.'” وأنصحك أن تنزل 
هذا المستند من على الإنترنت إذا كان لديك أي شك في حقيقة ما أقوله لك أو في الطريقة 
العشوائية التي تتم بها هذه المشروعات. تَذكّر أن موضوع هذا المستند مقالة كان سيكتبها 
أكاديمي مستقل. وقد أدرجت الشركة أهدافهاء وهي أهداف لا تبدو أكاديميةٌ بأي حال 
من الأحوال: ْ ٠‏ 


الأغراض / الأهداف 


٠‏ خلق احتياج لحقن الأولانزابين من خلال زيادة الوعى بمشاكل الآمان المحيطة 
بالعلاجات الحالية الأساسية التي في شكل حقن للهياج الحاد المصاحب لانقصام 
الشخصية. 

« زيادة الوعى بالحاجة إلى علاج غير نمطى بالحقن للسيطرة على حالات الاضطراب 
الشديد. 1 1 


شكل 5-5 
ثم تحدثت عن كيفية التحايل على حقيقة أن العقار لم يُرخُص بعد: 


٠‏ يجب التزام الحرص في كتابة المحتوى؛ لا تجعل الأمر أبدًا يبدو وكأن لدينا ترخيصًا 
باستخدام الأولانزابين كحقن في العضل (رغم أنه من المقبول أن تلمح إلى حقيقة أن 
هذا قد يحدث في المستقبل). ومن سيل القيام بذلك تجذب استخدام اللغة القاطعة. 


شغل م 
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ثم ألحقت مخططًا عامًا يمكن استخدامه كدليل لكتابة المقالات (لأنه. ريما يكون 
هناك الكير مخ المقالات المشامهة .هذا الجانب .من خطة النشن الى تكتب مواسطة 
أشخاص مختلفين في بلاد مختلفة): 


دبك ايتظام المخطط العا جل العيه يدي لكان لكات كو كذلك يجب تحديد 


شكل 5-5 


يعد ذلك ناقشت اختيار «مؤلف» مناسب: 


٠‏ يجب الاستعانة بأحد روّاد الرأي المؤثرين المحليين ليكون مؤلف المقالة؛ بحيث يُعطى 
مسَوّدتها الكاملة لمراجعتها أو مخططها العام ليكتبها. 

٠‏ يملك المؤلف سلطةً كاملة في تحرير المقالة؛ فإذا أراد عمل تغييرات» يجب تشجيعه 
ارده 

ن يكون الكاتب: 

سم 57907 

- رائد رأي مؤثرًا مؤْيدًا الشركة ليلي» اشترك من قبل في الحديث عن المجالات 
الأخرى لأولانزابين. 

- أحدَ أعضاء مجلس استشاري تابع لشركة ليلي. 

٠‏ يمكن دفع مكافأة شرفية لروّاد الرأي المؤثرين مقابل وقتهم /إسهامهم في 
مراجعة/ كتابة المقال. يسترضي انها الأجر مقابل وقتهم وليس مقابل 
التساهل في محتوى المقال. إذا كنت تستعين بعضو من أعضاء مجلس استشاري 
ذي صلةء يمكن التمويه بإعطائه أجره باعتباره مقابل المشاركة في إسداء النصح 
للمجلس. وهذا أفضل اختيار لديكء إذا أمكن. 


شكل 5-ه 
ماذا يحدث أثناء كتابة الورقة البحثية؟ للإجابة عن هذا السؤال؛ دعونا ننتقل إلى 


دراسة أخوى أحريت صل عتان مكنان الأكككاي اسمه البار عقن كنك كانه كل هذه 
المستندات وأكثر في أرشيف مستندات صناعة الأدوية» الذي أنشأته جامعة كاليفورنيا 
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بسان فرانسيسكو لحفظ المواد التي يُكشف عنها أثناء الدعاوى القضائية التي تكون 
صناعةٌ الأدوية طرفًا فيها.”* هنا يناقش البروفيسور مارتن كيلر من جامعة براون 
محتوى «ورقته البحثية» مع مسئول علاقات عامة يعمل لصالح شركة جلاكسى سميث 
كلاين ويقول له: «لقد قمت بعملٍ ممتاز في هذه الورقة. شكرًا جزيلًا لك. إنها رائعة. 
مرفق بعض التغييرات البسيطة التي أريد إدخالها.» 13 

هكذاء يرجع الكاتب الخفي إليه مرةً أخرى بعد الانتهاء من إعداد كل شيء بنظام؛ 
لأن الأكاديميء بطبيعة الحالء لا بد أن يُرسل الورقة بنفسه إلى الدورية.** لعلك تتذكر 
الشرح السابق لمدى الصعويبة التي يجدها أي أكاديميٌ في إعداد ورقة بحثية بالكامل 
وتسليمها لدوريةٍ بنفسه. ولكن عندما تعمل لصالح شركة جلاكسى سميث كلاين» فإن 
هذا يكون أكثر سهولةٌ إلى حدٌّ كبير: «يُرجى إعادة الطبع على أوراق رسائلك الخاصة: ثم 
راجع كما تشاء.» 


عزيزي الدكتور كيلر: 

يُسعدنا أن نرفق كل المواد الضرورية لسيادتك كي تتمكن من إرسال بحثك المعنون: 
تخوبة ة عشواكية مضبوطة» إلى دورية 3 تكيرقال أوف ذي أفريكان أكاديسي أوف تشايلد 
آند أدولسنت سيكايتري». 

مرفق لسيادتكم العناصر التالية: 

ه خمس نسخ من النص (سلم أربعًا للدورية واحتفظ بنسخة لملفاتك). 


٠‏ نسخة واحدة من الأشكال مطبوعة على ورق مصقول (للتسليم إلى الدورية). 


٠‏ مسَوّدة خطاب تقديمي للدكتور دولكان» محرر الدورية (يُرحِى إعادة طبعها على 
أوراق رسائلك الخاصة: ثم راجعها كما تشاء). 


شكل 5+ 
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وهكذا تسير الأمور. بالنسبة إلى بعض الأكاديميين - ولا سيما العالمين ببواطن 
الأمورء والمنتمين إلى دائرة روّاد الرأي المؤثرين - أصبح كل هذا طبيعياه وواضحًا جِدَاء 
لإوحية ايد مهو فى ضفن :الاخوان الجازلة التو ةفد من امنيهر ابه محلو الأزر اق 
البحثية التي تظهر أسماؤهم عليها؛ ففي أعقاب اكتشاف أن دراسة شهيرة عن العقار 
المسكن الفيوكس عجزت عن شرح سبب وفاة بعض المرضى ممن تعاطوا العقّان85 
قال المؤلف الرئيسي للدراسة لجريدة «نيويورك تايمز»: «شركة ميرك صممت التجرية 
وموّلتهاء وأجرتها ... ثم أَتّوا إلي بعد انتهاء الدراسة وقالوا إنهم يريدون مساعدتي في كتابة 
الووقة اليعكوة لقن عقيف مك5 نه الورزقة ف كورلن كه أرسلت إذا دوي ها بحسنا انه 
أمر طبيعي إِذَا. 

الأمر لا يتوقف عند مقالات الدوريات. ألّفت شركة الكتابة الطبية إس تي آي على 
ديل انك انه عا نا رات تالكامل عن لحل كلون لله شبح طنبب روا شبيرين "وذ حدمت 
توتيق الكقايالتساهمم :لان لمتكي العامة سكع عدو 6 له تقول نه لفت بتمويل 
من شركة جلاكسى سميث كلاين, وإنه كُتب بقلم اثنين من شركة الكتابة الطبية التي 
استأجرتها الشركة" لتاليفه: ولكن .هيد الفسخة الذهائية التشورة اكتف الطبيبان 
اللذان نزل اسمهما على الكتاب بشكر شركة إس تي آي على «المساعدة التحريرية»» وشركة 
جلاكسو سميث كلاين على «المنحة التعليمية غير المحدودة». 

رد الدكتور تشارلز نيميروفء أحد «مؤلفي» هذا الكتابء على هذه الادعاءات في 
جريدة «نيويورك تايمز» في عام 220٠١‏ وقال إنه وضع التصور المبدئي للكتاب» وكتب 
المخطط الأصلي له. وراجع كل صفحة من صفحاته؛ والشركة «لم تتدخل بأي نحو في 
المحتوى».”* وحتى:يمكنك أن تصل إلى استنتاجاتك خول الأمرء أدرجت» فيما يلي؛ نسخة 
من الخطاب المرسل إلى نيميروف في بداية المشروع من شركة الكتابة الطبية.”* وأعد بأنها 
ستكون المرة الأخيرة التي أعرض فيها مثل هذه المستندات» ولكنها توضح الأمور بجلاء. 
بالنسبة إليّ يُصوّر هذا الخطاب شركة إس تي آي التي استعانت بها شركة جلاكسو 
سميث كلاين لكتابة النص» وهي تقول أشياء مثل: «لقد بدأنا كتابة النص» و«مرفق 
متخططظ عامل القحتوى ينتطن تعليق انك وهفاك أيك خط رحكيء ترنتل الت :بموحنه 
أكثر من مرة إلى الشركة الراعية للحصول على «الموافقة». 
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لذاء فالشخص الذي يُجري دراسة؛ ويحلل البيانات» ويكتب الورقة البحثية» ويرسلها 
إلى دورية لنشرهاء وربما أيضًا يكتب الكتب الدراسية الطبية التى تدرسها؛ قد لا يكون 
هو الشخص الذي تتخيله 


بخصوص: دليل علم الأدوية النفسي للرعاية الأولية 
عزيزي تشارلي: 


يُسعدني أن أَقدَّم تحديئًا لوضع هذا المشروع. لقد بدأنا كتابة النصء وديان كونيجليوء التي 
لديها دكتوراه في الصيدلة, هي الكاتبة الفنية الرئيسية ومديرة المشروع. 0 
عن قرب طوال الوقت بوصفي محررًا فنيًا. أنت وآلان في أيدِ أمينة مع ديان؛ إن تتمتع بسنوا 

خبرة طويلة» وهي كاتبة فنية مبدعة وبارعة. 


وقد وضعنا جدولًا زمنيًا لإتمام العمل كما يلي: 


إوشال عردة من لقص اعمايق البدش, ١‏ فبراير 

« إرسال المسَّوّدة الأولى إلى المؤلفين المشاركين / أكاديمية الصيادلة والمحققين ااهايق 
الدواقيين / الراعى. 

٠‏ إرسال التعليقات إلى شركة إس تي آي. ٠‏ مايى 

٠‏ إرسال المسَوّدة القانية إلى المؤلفين المشاركين / أكاديمية الصيادلة والمحققين يؤنزق 
الدوائيين / الراعى. 

٠‏ إرسال التعليقات إلى شركة إس تي آي. ١‏ يوليو 

« إرسال المسَوّدة الثالثة للمؤلفين المشاركين / أكاديمية الصيادلة والمحققين 0 يوليو 
الدوائيين / الراعي للتصديق عليها. 

٠‏ بداية الإنتاج. ؟ أعسظسن 


إرسال النسخة النهائية إلى المؤلفين المشاركين / أكاديمية الصيادلة والمحققين أ 
يا ود ١‏ 2 ل و - و + 

الدوائيين / الراعي للموافقة النهائية. 

إرسال القرصالمضغوط إلى الناشر للطباعة. ١‏ سبتمير 


٠/1 شكل‎ 


نتيجة لكل ذلكء كما رأينا يتمتع روّاد الرأي المؤثرون الذين يؤيدون أدوية الصناعة 
بسيّر ذاتية متألقة ومكانة أكاديمية كبيرة؛ مما يجعلهم يُضفون على الأدوية التى 
يفضلونها المزيد من الوجاهة. والأدبيات الأكاديمية مفعمة بأوراق المناقشة المكررة وغير 
المنهجية التي تعد مطبوعاتٍ ترويجيةٌ مقنعة وليست إسهاماتٍ أكاديميةٌ حقيقية. وهي 
أيضًا مُشْوّهة بالمنشورات التي تُعيد على نحى متكرر تأطيرٌ العلاجات بطرق تُعجب 
الصناعة. هذا يعني أن الأكاديميين العاملين في المجالات التجارية الخاصة بالأدوية, والتي 
تتضمّن أدوية جديدة؛ حتى إن لم يكونوا يُروّجون لأدوية بعينهاء يتمتعون بأهمية أكبر 
مقارنةٌ بهؤلاء الذين ليس لديهم كُتاب محترفون يؤدَُون عنهم الأعمال المرهقة؛ ومن َم 
فإن الأكاديميين الذين يدرسون العوامل الاجتماعية أو تغييرات أسلوب الحياة أو الآثار 
الجانبية أو الأدوية التي انتهت فترة براءة اختراعها تقل مكانتهم. 

مما لا شك فيه أننا عندما ننظر إلى العلاجات الطبية التى يمكن أن تضر ضررًا 
بالفّاه بقدر ما تكون مفيدة» فمن المهم جدًا أن تتمتع كل معلوماتنا بالموثوقية والشفافية. 
ولكنَّ تَمَةَ بُعَدَا أخلاقيًا آخرء غاليًا ما يتم تجاهله. 

في هذه الأيام؛ في معظم الجامعات» نحن نرسل مستندًا طويلًا تهديديًا إلى كل الطلاب 
الجامعيين» شارحين لهم فيه كيف أن كل فقرة في كل مقالٍ أى بحث سيُقدّمونه ستخضع 
للفحص من قبل برنامج اسمه «تيرن إت إن»»: وهو برنامج طُوّر بمبالغ طائلة للكشف 
عن السرقات العلمية. هذا البرنامج واسع الانتشارء وتزداد حجم قاعدته المعرفية كل سنة 
لأنه يُضيف كل مشروعات الطلاب؛ وكل صفحات الويكيبيدياء وكل المقالات الأكاديمية 
وأي ف شيءٍ آخر يمكن أن يجده على الإنترنت, لكي يكتشف الغشاشين. وفي كل عام؛ في كل 
حاميفة " تفقيظ الكدلاق الذنن وتاد وق ماما هوه كا زيوة: قي عاك و ل عام يُعاقَبِ 
الطلاب يخصم درجات منهم وإعطائهم تقدير «راسب» في دورات دراسية معينة. وفي 
بعض الأحيان يُفصلون كليةً من الدراسة؛ مما يترك علامةٌ سوداء على أمانتهم العلمية في 
سيرهم الذاتية للأيد. 

مع ذلكء لا يرقى إلى علمي عقاب أي أكاديمي في أي مكان في العالم لوضع اسمه 
على ورقة أكاديمية كتبها بدلا منه كاتب خفي. وهذا رغم كل ما نعرفه عن استشراء 
هذا التشاط اللذااحلاقن» وإرهم وجو ممناقع مجددة الا تق نولا تصضى: ولمع أنهاء 
العالم عليها أدلة واضحة تَورَّط فيها أساتذة ومحاضرون بعينهم؛ ورغم أن هذه الجريمة 
تصل في الكثير من الحالات إلى نفس درجة خطورة جريمة السرقة العلمية البسيطة التي 
يرتكنها الطلفي: 


شرور شركات الأدوية 


لم يُعاقَب أي واحدٍ منهم؛ بل على العكسء كانوا يحصلون على مناصبٌ تدريسية 
أعلى. 

إذَاه ما الذي تنص عليه التشريعات بخصوص الكتابة الخفية؟ في الأغلب الأعم, 
كله مصودي قايلة عدا حدق هذا 'الوضوع: هوت رايد ١‏ أحردف عام 1 عل 
أكبر خمسين كلية طب ف الولايات المتحدة الأمريكية أن كل هذه الكليات» باستثناء ثلاث 
عشرة» لم تكن لديها سياسة تمنع الأكاديميين من وضع أسمائهم على مقالاتٍ كتبها كاتب 
خفي.'” وفي الوقت نفسه أصدرت اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية إرشادات 
بخصوص كتابة الأوراق البحثية» تُوضّح من يجب وضع اسمه عليهاء أملًا في أن يتم 
التصريح الكامل بالكُتاب الخفيين. واحنّفي بهذه الإرشادات على نطاق واسعء؛ حتى إن 
الجميع الآن يتحدثون عن مشكلة الكتابة الخفية وكأنها قد حُلت بالفعل من قبل هذه 
اللجنة. ولكن في الحقيقة: وكما رأينا كثيرًا من قبل هذا حل زائف؛ فهذه الإرشادات مع 
الأسف غامضة:؛ وتُستغل بطرق واضحة جدَّاء ويمكن التنبق بها لدرجة أنها تحتاج لفقرة 
ولحدة فقهط تفرهيا: ١‏ 

تتطلب معايير اللجنة أن يتم إدراج اسم الشخص كمؤْلفٍ للورقة البحثية إذا وفى 
بثلاثة معايير: الإسهام في وضع فكرة وتصميم الدراسة (أى في جمع البيانات أو تحليلها 
أى تفسيرها)ء والإسهام في كتابة مسَوّدة النص أو في مراجعته. والموافقة النهائية على 
محتويات الورقة. هذا يبدى رائعًاء ولكن نظرًا لأنك يجب أن تفي بالمعايير «الثلاثة كلها» 
كي يُدرَّجٍ اسمك كمؤلفٍ للورقة» فمن السهل جدًّا أن يقوم كاتب طبي تستأجره شركة 
أدوية بكل العمل تقريبًاه ومع ذلك يتفادى إدراجه كمؤلفٍ للورقة. على سبيل المثالء 
يمكن قانونًا وضع اسم أي أكاديميٌٌ مستقل على الورقة البحثية. حتى لى أسهم بنسبة 
٠‏ بالمائة في تصميمهاء وبنسبة ٠١‏ بالمائة في تحليلهاء وراجّع المسَوّدة مراجعةً سريعة, 
ووافق على المحتويات النهائية. وفي الوقت نفسهء لن تظهر أسماء فريق الكُتاب الطبيين 
التجاريين الذين استعانت بهم شركة الأدوية» في أي مكان على الإطلاق» رغم أنهم وضعوا 
فكرة الترافة ككل بوقافوا "مفتفيع بالاكاايد تميوسها ومين والمانة بذق تمطيتها 
وتسعين بالمائة من عملية جمع البيانات: وكتبوا المسَوّدة بالكامل. 90 

في الواقع» غاليًا لا تُكتب أسماء المؤلفين الذين ينتمون إلى الصناعة على الإطلاق. 
ويُكتفى بتقديم الشكر لشركة ما في نهاية الورقة البحثية على تقد تقديمها المساعدة التحريرية. 
وحتى هذاء لا يحدث في الكثير من الأوقات بطبيعة الحال. ولكن أيٍّ أكاديمي مستجد 
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يقوم بالإسهام نفسه الذي يقوم به الكثير من الكُتاب الطبيين التجاريين - يحدد النقاط 
الأساسية ويراجع الأدبيات ويكتب المسّوّدة الأولى ويقرر أفضل طريقة لتقديم البيانات 
ويتضنوغ الكلماف دوف يظين اله عل الورقة الفحنية فى كفن" الكمياة:كالوات 
الرئيسي. ما نراه هنا هى ازدواجية واضحة في المعايير؛ فالشخص الذي يقرأ الورقة 
الأكاديمية يتوقّع أن يكون مؤلفوها هم الأشخاص الذين قاموا بالبحث وكتبوا الورقة 
البحثية؛ هذا هى الوضع الطبيعيء وهذا هو السبب الذي سيجعل الكُتاب الطبيين وشركات 
الأدوية يفعلون كل :ها بوسعهم اكيلة تظهر» أسماةموظفيهم عل الأوراق البحثية. ‏ إثة 
ليس تصرفًا عرّضيّاء وليس استثناءً بأي حالٍ من الأحوال. إنهم لا يريدون أسماء الكُتاب 
الطبيين التجاريين على الأبحاث لأنهم يعرفون أن هذا يثير الشكوك. 

هل يوجد حل لهذه المشكلة؟ نعم؛ يوجد: هناك نظام يُطلق عليه «قائمة المساهمين»؛ 
حيث يُذكر ببساطة الإسهامٌ الذي قام به كل شخص في نهاية الورقة البحثية: «صمم 
فلذن الدرامتة "وكتن فلاق المشوّرة: الأوننوفام فلاق بالتحليل القخصاتى 6 ومكذا: يعيذا 
عن أي فيه الخ يمكن أن يناعد مثل هذا النطام ق تكسن الصراعات الداخلية المصيطة 
داخل فرق العمل حول ترتيب ظهور الأسماء على الأعمال التي يقومون بها. وهذا النظام 
غير شائع؛ وينبغي أن تُعمّمه. 

إذا كنت أبدى لك نافد الصبر حول أيٌّ من جوانب هذا الأمرء فهذا لأنني بالفعل كذلك؛ 
فأنا أحب أن أتحدث مع الأشخاص الذين يخالفونني الرأي» كي أحاول تغييرَ سلوكهم, 
وأفهم دوافعهم على نحو أفضل؛ لذا فأنا أتحدث إلى جموع من الصحفيين العلميين عن 
الها كلع ق الشحافة العليكة و ]ل شمو قى الخفها ضسى الخال لمكن عن هدم دوين 
هذه المعالجة وإلى جموع من شركات الأدوية الكبيرة عن الأشياء السيئة التي يفعلونها. 
لقو كحوكت إلى أعضاء الحهمية الدولية للعاملين:ق .محال الطبؤعات الطبية كلقث هرات 
حتى الآن. وفي كل مرة» وأثناء عرض مخاوفء كانوا يسشيطون غضبًا (اعتدت على ذلك؛ 
ولهذا السبب أحرص على التحدَّث بأدب شديد. إلا إذا كان العكس سيثير جوًا من المرح). 

إنهم يُصرّون على أن كل شيءٍ قد تغيّر وعلى أن الكتابة الخفية الصريحة - دون 
وضع أي تلميحاتٍ مخفية للقارئ - أصبحت شينًا من الماضي. ويؤكدون على أن قواعدهم 
المهنية قد تغيرت في العامين الأخيرين. ولكن ما يقلقنيء بعد مشاهدة كم كبير من القواعد 
التي تُكسر وتّتجاهل علنَاء هو أنه من الصعب الالتزام الجدي بأي مجموعة من القواعد 
الالية: طوافية روما ديع هذا و الرافي الدى خوك وها تدز هن لعادمم يقفا كل 


لكل 


شرور شركات الأدوية 


شيءٍ الآن هى عدم مشاركة أي شخص من هذه الجمعية في كشف أي مخالفات (رغم أن 
الكثيرين منهم أخبروني بنحى شخصي أنهم على دراية بممارسات خاطتة ما زالت تتم 
حتى اليوم). وكما رأيناء فإن هذه القواعد الجديدة ليست مفيدةً بدرجة كبيرة؛ فالكاتب 
الطبي ما زال بإمكانه ع مخطط الورقة البحثية والمسَوّدة الأولى والمسَوّدات الوسيطة 
والمسّوّدة الأخيرة. دون أي مشكلة على الإطلاق: كما أن اللغة المستخدّمة لوصف العملية 
كلها مستفزة بنحى غريب؛ إذ تفترض - دون تفكير - أن البيانات ملك الشركة؛ وأنها 
سا هاه الأكاديمي. 

فهم يتجاهلون حقيقة أنه حتى إذا كانت هذه القواعد حقيقية» فإنها لن تحل مسألة 
التأثير الذي يتركه عملهم على الأدبيات» وإعطاء وزن وقيمة أكبر للرسائل التي تدفع 
الشركاثٌ مقابلَ نشرها. ويتجاهلون تأثير المساعدة في الكتابة على المسار المهني الأكاديمي؛ 

حيكا ]إن الالمخاعن الأككن قيولا الساعدة ضخاعة الآدوية تهم للمفازقة الأكض ترقا في الشلم 
الأكاديمي؛ مما يمنحهم مظهر الاستقلال. 

ولكن الأكثر من هذا أنه حتى إذا كنا نعتقد أن كل شيءٍ قد تغيّر فجأةً الآن» كما 
يدّعون» وكما يزعم دائمًا كل من تَعرَّض للنقد في هذا الكتاب - وسوف يستغرق الأمر 
نصف عَقدٍ على الأقل حتى نستطيع التأكد من صحة كلامهم - فلا أحد من الأعضاء 
القدامى في مجتمع الكتابة الطبية التجارية ذكر بوضوح ولى مرةً سببّ قيامه بالأشياء 
الاكيرة أعلام يفمان مرتاع: "متاك أشقام ق”مميطنا دنهو الأكاديميين كن وقيكوا 
أسماءهم على أوراق بحثية ليس لهم أي علاقة بهاء كتبها كُتاب خفيون سِرَّاه وهم على 
على كام مها كلوقه ونا سياف القياع' ب ورنا كبرة توق يكل فق كراد ين الأطناء. 
هذه هي الأنشطة العادية والمعتادة في صناعة الأدوية؛ ولذلك» فإن وجود ججمو جديدة 

من القواعد تتسم بالضعف وعدم الإلزام قدّمها أشخاص لم يشتركوا ولو مرة واحدة في 
فضح أي مخالفة - كما لم يُقدّموا اعتذارًا صريمًا قط عن مخالفة قاموا بها - لا يُمثَلُ 
بالنسبة إليّ أي دليلٍ على أن الأمور قد تغيرت. 


)١1-0(‏ ماذا تستطيع أن تفعل؟ 
)١(‏ حاول جغل جامعتك تضع قواعد حاسمة وواضحة تحظر على الأكاديميين المشاركة 


في أىّ من أنشطة الكتابة الخفية. وإذا كنت طاليًاء فاريط بين تلك القواعد وفحوص 
السرقة الأدبية التى يخضع لها عملك. 


(؟) اضغط لإدخال التغييرات التالية في كل الدوريات الأكاديمية التي تعمل معها: 


٠‏ ذكر جميع المساهمين في إنتاج كل ورقة بحثية في نهايتهاء بما في ذلك تفاصيل 
الشخص الذي بدأ فكرتها. 

٠‏ التصريح الكامل بالمبالغ التي دُفعت لأي شركة كتابة طبية تجارية. عن كل 
ورقة بحثية؛ داخل الورقة» والتصريح بالجهة التي دفعت. 

٠‏ جل كل شخص قدَّم إسهامًا بارزًا في الورقة البحثية يظهر كمؤلفٍ للورقة؛ 
وليس من فريق «المساعدة التحريرية». 


اكليف واد الوي عضي 'القكارة"الكدة والغرسس عل أن تيرك ممع ان 
كدرفيم أه الأسكاطن الدرن تون امنا وفع ل الأرزاى النحكة العا دود هد لا وكيد 
لهم إسهام حقيقي في كتابتها. 

() إذا كنت تَدرّس لطلاب كلية الطبء فاحرص على أن يدركوا هذا السلوك غير الأمين 
المنتشر بين الشخصيات المعروفة في الأدبيات الطبية الأكاديمية. 

(5) إذا كنت تعرف زملاء قبلوا أن تُوضع أسماؤهم على أبحاثٍ لم يشاركوا في وضعهاء 
فناقش مدى أخلاقية هذا العمل معهم. 

(1) إذا كنت طبيبًا أو أكاديميًاء فاضغط على الكلية الملكية أو الرابطة الأكاديمية التى 
تنتمي إليها لكي تضع قواعد حاسمةٌ تمنع المشاركة في الكتابة الخفية. 


(9) الدوريات الأكاديمية 


نحن نضع ثقةٌ كبيرة في الدوريات الأكاديمية؛ لأنها تُمدُل القنوات التى نعرف من 
خذليا الأبحات العلمية الحديدة. وفترصن آدها تقيل المقالاة:العلمية القن حمق القفر: 
ونقتركن آنها: تقوم اتخوضئ' أسابسية قينا يتلق يدقة الفالاك زرفي ابنا ءابنا أنها لا 
تمنع التحليلات المضللة لبيانات التجارب المنشورة). ونفترض أن أكبر الدوريات وأكثرها 
شهزة كت “الفى بقروها الكخيروق باتقطاء حت تاحل المقالات الأفضل: 

ولكن هذا تفكير سائج؛ ففي الواقع تُعَد النظم التي تستخدمها الدوريات في اختيار 
المقالات هشةٌ ومن السهل استغلالها. 

أولّاء بطبيعة الحال» توجد نقاط ضعفٍ متأصلة في تلك النظم؛ فهناك قدر كبير 


من اللبس لدى العامة - ولدى الكثير من الأطباء أيضًا - فيما يتعلق بالمعنى الحقيقى 
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للمقالات الخاضعة لد«مراجعة الأقران». لتبسيط الأمر لأقصى درجة؛ عندما تُسلم ورقةٌ 
بحثية لدورية» يرسلها المحرر لعددٍ من الأكاديميين الذين يعرف أنهم مهتمون بحقلٍ 
معين. هؤلاء المراجعون لا يتقاضّون أجرًا على المراجعة: ويؤدون هذا العمل لصالح 
المجتمع لاسي وهم يقرءون الورقة البحثية». ويصلون إلى حُكم بشأن ما إذا كانت 
000 حدق لتقن ؤدزاضة أخرية كفا وغرضت على نحو جيدء وما إذا كانت 
الاستنتاجات التي تصل إليها تتفق بوجِهِ عام مع نتائجها. 
ومثل هذه الأحكام تكون ذاتيةٌ ومنقوصة؛ إن تختلف المعايير اختلافًا رهييًا من 
دورية لأخرىء كما أن هناك فرصةً مواتية لإلحاق الضرر بالمنافسين والأعداء؛ لأن معظم 
تعليقات المراجعين تكون دون اسم. مع ذلكء علينا أن نعرف أن المراجعين في الغالب 
لا يكونون مجهولين بالدرجة الكافية؛ إذ إن تعليقا مثل «هذه الورقة غير مقبولة لأنها 
لاافمتقهه يفمل تقاقير..واخرون 3ق القدكنة »ندل دلالة واعيحة عن أن «الترو فيسو 
تشانسر بنفسه قد راجع هذه الورقة. على أي حالء كثيرًا ما تأخذ الدوريات الجيدة أوراقًا 
بحثية ليست ممتازة» بحجة أنها تحتوي في نتائجها على شيءٍ له بعض الأهمية العلمية. 
إذَا فالأاسات الأكاديمية من النيكات الح ينتقر فنها مهدا «الشراة عن مسكولية الشارى»: 
حيث يجب أن يحكم القراء ذوى الخبرة على الأوراق البحثية» ولا يمكنك ببساطة أن تقول: 
«قرأت هذه المعلومة في ورقة بحثية تمت مراجعتها باستخدام أسلوب مراجعة الأقران؛ 
ومن ثَمَّ فهي معلومة حقيقية.» 
ثم هناك تضارُب المصالح الواضح. هذه المشكلة تُناققش حاليًا علانية بالنسبة إلى 
الأكاديميين - المنح التي تُقدّمها لهم صناعة الأدوية والدخل الذي يحصلون عليه منها - 
ويُلززم محررو الدوريات كلَّ عالم بالتصريح بما له من مصالح مالية عندما ينشر ورقة 
بحثية. ولكن المحررين أنفسهم الذين يفرضون هذه القاعدة على من ينشر في دورياتٍ 
يُعفون أنفسهم, في الغالب: من العملية نفسها. هذا غريب؛ إن تبلغ أرباح صناعة الأدوية 
عالميًا ٠٠١‏ مليار دولار» وهي تشتري مساحات إعلانيةٌ كبيرة في الدوريات الأكاديمية» وهذا 
يُمثل في الغالب أكبر مصادر دخْل هذه الدوريات» وذلك كما يعرف المحررون جيدًا. من 
بعض النواحيء إذا ما أمعنًا النظر في هذا الأمرء فسنجد أن من الغريب ألا تأخذ الدوريات 
إعلانات إلا من شركات الأدوية (ومراكز الأشعة من حين لآخر)؛ فأسعار الإعلانات في 
دورية «جيه إيه إم إيه» أقل من تلك الخاصة بمجلة «فوج» مع وضع التوزيع في الاعتبار 
٠٠(‏ ألف نسخة في مقابل مليون نسخة)» والأطباء يشترون سياراتٍ وهواتف ذكية مثل 
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أي شخصٍ آخر. ولكن الدوريات تحب أن تبدىّ بالمظهر الجاد الجدير بالعلماء. وهي 
تحاؤل منذ فترة إقناع الحكومة بأن إعلانات شركات الأدوية محتوّى تعليمي؛ ومن كم 
يجب أن تّعفى من الضرائب. ولعلك تتذكر مدى صحة كون هذه الإعلانات تعليميةٌ من 
مناقشتنا السابقة التي وردت في هذا الفصل لمدى شيوع تقديم هذه الإعلانات لادّعاءاتٍ 
لا يدعمها أي دليل. 

لتقليل احتمال أن يؤثر هذا المصدر الهام للدخل على قرارات نشر المقالات: عادة ما 
تزعم الدوريات أنها تُنتج أنظمةٌ تفصل بين مسئولي التحرير ومسئولي الإعلانات. ولكن 
للأسف الشديد هذه الأنظمة تخترق بمنتهى السهولة. 

على سبيل المثالء في عام 2٠١5‏ قَدّمت مقالة رأي افتتاحية لدورية «ترانسبلانتيشن 
آند داياليسيس» المحترمة» تُشكك في قيمة الإريثروبويتين (مكون الكريات الحمراء). '" 
وعلى الرغم من أن هذا الجزيء يصنعه الجسم؛ فإن من الممكن أيضًا تصنيعه وإعطاءه 
كدواءء ويهذا الشكل فهو واحد من أكثر المنتجات الدوائية بيعًا على من الزمن. كما أنه, 
شيوة الحطاوافظ الوه وأرسلي: ا لقالة الافكداجمة ححا به الدهرة مق داس هركي 
الذي طلب المساعدة في تعديل سياسته حيال إعطاء العلاج لأشخاص في المرحلة النهائية 
من الفشل الكُلّوي؛ نظرًا لوجود مخاوف من ألا يكون فعالًا. وافقت المقالة الافتتاحية على 
هذا الموقف التشاؤميء: وصدّق عليها ثلاثة مراجعين أقران في الدورية. ثم أرسل المحرر 
الخطاب الأحمق التالي إلى المؤلف: 

تلقيت الآن ردًّا من مُراجع ثالث للمقالتكم المتعلقة بالإريثرويويتين» الذي أوصى 

أيكا ايعس المقالة حت ولكق للكتقب الشييد. وفكن. قميع: ادويق لريكا قشر 

المقالة. 

كان حذسك صحيحًا عندما تكمّنت بأن نشر مقالتك لن يكون في واقع الأمر 

مقبولًا من بعض الدوائر ... والظاهر أنها تتجاوز ما يستطيع قسم التسويق 

لدينا قبوله. فأرجو أن تعرف أنني بذلت قصارى جهدي؛ لأنني مؤمن تمامًا 

بأن الآراء اللعارضة يهب أن شع "مساك لير عن نفسهاء زلا منيما فق 

البيكة العلبية و ومكصتوظ] يون | تففكرق هملية مرا عدة الأقرات ,أن انلمش هذا 


ظهر الخطاب للناسء وغيّرَت الدورية قرارها. كما هي الحال دائمّاه من المستحيل أن 
تعرف عدد المرات التي اتّخذت فيها قرارات كهذهء وعدد المرات التي تظهر فيها للناس. 
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وكل ما نستطيع أن نفعله هو توثيق نطاق الحوافز المالية التي تحصل عليها الدوريات 
والدليل الكمّي الذي يُبيّن وجود تأثير محتمل لها على محتواها. 

بوجه عام؛ تنفق صناعة الأدوية نحى نصف مليار دولار سنويًا على الإعلان في 
الزوتياك الأعاديينة "تاكن أكن دورينن 2 وندى! |تملاكة ‏ حوزتال رت مناتضتن» 
و«جيه إيه إم إيه» - ٠١‏ و١٠‏ مليون دولار لكل واحدة, وتأخذ كلّ من الدوريات التالية 
لها في الترتيب بضعة ملايين من الدولارات. والمدهش أنه على الرغم من أن الكثير من 
الدوريات يخضع لإدارة جهات مهنية» فإن دخلها من الإعلانات ما زال أكبر بكثير مما 
يحصلون عليه من رسوم العضوية. بالإضافة إلى الدوريات العامة الكبيرة» والدوريات 
المتخصصة الصغيرة. توجد بعض الدوريات التي يُتاح للأطباء الوصول إليها مجاناء 
والتي تُموّل بالكامل من عائد الإعلانات. ولكي تكتشف ما إذا كان هذا الدخل له تأثير 
على المحتوى؛ في عام ٠١١١‏ فحصث ورقة بحثية كلّ أعداد الدوريات الإحدى عشرة التي 
يقرؤها الأطباء الممارسون في ألمانيا - وهي مزيج من المطبوعات المجانية والتي يدفع 
الأطباء اشتراكًا للحصول عليها - ووجدت ؟١:‏ مقالة بها توصية بأدوية معينة. كانت 
النتائج متطرفةً للغاية؛ الدوريات المجانية التي تُموّلها الإعلانات «توصي حصريًا تقريبًا 
باستهدام الأدوية المعلن:عتها» وف الوقت نفسه الدوريات التي تُمَوّل بالكامل .من خلال 
رسوم الاشتراك «تميل إلى التوصية بعدم استخدام الأدوية نفسهاء.93 

الإعلانات ليست الوسيلة الوحيدة لتمويل الدوريات الأكاديمية من خلال شركات 
الأدوية؛ فهناك العديد من الوسائل الأخرىء التي بعضها لا يكون ظاهرًا على الفور؛ فكثيرًا 

ما تنتج الدوريات «ملاحق», وهي عبارة عن طبعاتٍ إضافية خارج العمل الطبيعي 

للدورية. وفي الغالب تكون هذه الملاحق تحت رعاية شركة أدوية» وتعتمد على العروض 
التقديمية التي تُقدّم في أحد المؤتمرات أو الأحداث التي ترعاهاء ويكون لها معايير علمية 
أدنى بكثير من تلك المتبّعة في الدورية نفسها. 

ثم فتاك «إعادة الطباعة». وتعني طباعة الدوريات الأكاديمية لنْسَحْ إضافية خاصة 
من أوراق أكاديمية مفردة وبيعها. بعد ذلك تُوزع هذه النسخ من قبل مندوبي شركات 
الأدوية على الأطباء للترويج لأدويتهم» وتُشترى بكمياتٍ ضخمة؛ إن يُنفق ما يصل إلى 
مليون دولار لشراء كم كبير من النسخ من ورقة بحثية واحدة فقط. وهذه هي نوعية 
الأرقام التي تطارد خيال المحررين عندما يحاولون الاختيار بين تجريتين لنشر إحداهما. 
وقد صاغ ريتشارد سميث,ء المحرر السابق لدورية «بريتيش مديكال جورنال»»: هذه 
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المعضلة بقوله: «هل أنشر تجربةً تّدر أرباحًا تبلغ ٠٠١‏ ألف دولارء أم أضبط ميزانية 
نهاية العام بفصل أحد المحررين.» 7 

في بعض الأحيان» يمكن أن يصل المنطق الضمنى وراء هذه الاختيارات إلى النطاق 
العام. على سبيل المثال» في تحقيق أأحرثه فقوا الميكة الحنية ووفك المازسة القافة 
بالأدوية الموصوفة في المملكة المتحدة, رأت أن شركة بورينجر إنجلهايم كانت مسئولةٌ عن 
محتوى مقالة تحوي مزاعم غير مقبولة بخصوص دواء السكر الخاص بها الليناجليبتين» 
رغم أن المقالة من تأليف أكاديميّين وظهرت في دورية «فيوتشر بريسكرايبر» الأكاديمية 
التابعة لدار وايلي للنشر؛ لأنه «على الرغم من أن بورينجر إنجلهايم لم تدفع مقابل المقالة 
في حد ذاتهاء فإنها دفعت فعليًا مقابلها من خلال عقد اتفاق لشراء ألفي نسخة منها» ”7 

مع ذلكء في الأعم اقلت مق الحنسن مدت االفضيول عن الأرقام الأساسية الخاصة 
بهذا المصدر الضخم للدخل. وجد مشروع بحثي شاركث فيه أن أكبر طلبات إعادة الطباعة 
وأكثرها ربحًا تأتي في الغالب من صناعة الأدوية (بذلنا جهدًا كبيرًا في هذا المشروع ونشرنا 
نتائجه لتوّنا في دورية «بي إم جيه».*” رغم أنه كان من الممكن أن يُجِرَى بسرعة أكبر 
بالاستعانة بشركة كتابة طني تجارية تتولى عنا الأعمال المرهقة). لعلك كنت تتوقع هذه 
النتيجة البسيطة بالضبطء ولكن حدث شيء آخر أثناء هذه الدراسة» قد يجده الكثيرون 
أكثر أهمية؛ فقد طلبنا من جميع الدوريات الرائدة في العالم معلومات عن دخلها من 
طلبات إعادة الطباعة» ولكن لم تكن أي دوريةء بخلاف «بي إم جيه» و«ذا لانست»», 
على استعدابٍ لإعطائنا أيّ بيانات على الإطلاق؛ قالت دورية «جورنال أوف ذي أمريكان 
مديكال أسوسييشن» إن هذه المعلومات سرية» وقال نائب رئيس قسم النشر في دورية 
«آنالز أوف إنترنال مديسين» إنهم لا يملكون المصادر اللازمة لتوفير هذه المعلومات» 
وقال المدير الإداري للنشر بدورية «نيى إنجلاند جورنال أوف مديسين» إن إخبارنا بهذه 
المعلومات يتعارض مع ممارسات العمل الخاصة بهم؛ لذا فإن هذا المصدر الضخم للدخل 
من صناعة الأدوية» الذي يُدفع لحراس المعرفة الطبية» يبقى سريًا. 

هل توجد أي أدلة تين أن الدوريات من المرجّح أن تنشر الدراسات التي تُموّلها 
صناعة الأدوية» في حالة المقارنة العادلة؟ ١‏ 

لم تدرس هذه القضية إلا نادرًا - لأن بحث هذا المجال بأكمله: كما يجب أن نذكٌر 
أنفسنا دائمّاه لم يكن يومًا من أولويات الممولين - ولكن يبدو أن الإجابة عن هذا السؤال 
هي نعم. حللث ورقة بحثية نُشرت في عام 2٠١4‏ كلّ الدراسات التي دشرت على مصل 
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الأنفلونزا”” (رغم أنه من المنطقي أن نزعم أن نتائجها قد تصلح لمجالات بحث أخرى)؛ 
وسشتكف الورقة :ها | ذا كان مصون التمويل "ووفوتدن هودة الدراشة ووقة الحهها يمكانة 
الدورية التي تُنشر فيها. 

يقيس الأكاديميون مكانة أي دورية» سواءًٌ كان ذلك صحيحًا أى خاطنًاء عن طريق 
«معامل التأثير» الخاصة بها: وهو مؤشر مدى إمكانية «الاستشهاد» بالأوراق البحثية 
التي نُنشر في هذه الدورية؛ في المتوسطء أو «الإشارة» إليها من قبل الأوراق البحثية الأخرى 
المنشورة في دورياتِ أخرى. كان متوسط معامل تأثير الدوريات للدراسات الاثنتين 
والتسعين الُْموّلة من قبل الحكومة 5",", وارتفع على نحو كبير ليصل بالنسبة إلى 
الدراسات الاثنتين والخمسين التي موّلتها الصناعة كليا أو جزتما إلى //1,/؛ وهذا يعني أن 
الدراسات التي تُموّلها صناعة الأدوية كان من المرجّح أكثر أن تُنشر في الدوريات الأكبر 
والأعلى مكانة. 

هذا اكتشاف مهم, نظرًا لعدم وجود تفسير آخر له؛ فلم يكن هناك اختلاف في الدقة 
الذيؤية أن فق الجودة ين الأبحات القن تفزلا الحكومة والكتطاة الك وله السنتاعة. 
ذم يكن هناك اخطهم اق بحمة العيدات: الستدونة فر الدزاماتن رولسن مداه ماقت 
في الأماكن التي يرسل الباحثون المقالات إليها لنشرها؛ فالكل يريد أن ينشر في الدوريات 
الكبيرة المشهورة ويتجه إليها أولًا. وإذا رفضتء فإنهم يُجِرّبون الدوريات الأقل شهرة» 
إلى أن توافق دورية على نشر المقال. ومن الممكن أن الباحثين الُموّلِين من قبل صناعة 
الأدوية كانوا أكثر إصرارًا أو أكثر جرأة؛ وربما أنهم عندما رُفضوا من قبل دورية كبيرة, 
قدّموا مقالاتهم لدورياتٍ أخرى مساوية لها في المكانة. وربما استطاعوا أن يفعلوا ذلك 
بسرعة أكبر من هؤلاء الذين لم يحصلوا على تمويلٍ من الصناعة»؛ لأنهم كانوا يتمتعون 
بسساعدة إدارية :من كثان مسترنين السامل بلع التتروقراظية الرهقة لتطاء التقديم 
القاهن مكل نوري كبوتجتلو التاخيى الطاوين قي الففس القابجه عن هذه لافنا[ اعيجية: أو 
ريما أخ الدراسات المعؤّلة من الصفاعة مفضلة ببمناطة من قبل المكرزين. 
يا كان الوضعء فالنشر في دورية ذات معامل تأثير عال يُعَد ميزةً كبيرة» لعدة 
أسباب؛ أولًا: يمنحك مكانةٌ أعلى ويدل ضمنًا على أن بحثك ذو جودة أعلى. ثانيًا: الأوراق 
البحثية التي نُنشر في دورياتٍ كبيرة يزداد احتمال قراءتها. وكما سبق أن رأيناء تُعَد 
يلم نكس الحوفة الك شخ مها مخصصة القراضن معينة وعقيقة: وستف إل متضات 
عمرها قرون» حيث يُقدَّم فيها العلم في صورة مقالء ويُطبع على الورق» دون آلية واضحة 


مد مسد 
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التسويق 

لتوصيل المعلومة المناسبة إلى الطبيب المناسب في الوقت المناسب. وفي عالم يتسم فيه البناء 
المعلوماتي الطبي بالتصدع الشديد» يع سحو الوضول 4 القازق ميزة كيررة ذا 

يقودنا ذلك إلى نتيجة نهاتية محزنة؛ ففى الطبء المظاهر مهمة؛ فمظهر دراسة 
مستفلة 1 ومظون لكف من الأؤراق:اليضتية القونرة الث فقول ميعا الديه ذفيته: ربكن 
أن يمثل دليلًا وجيهًا على صحة ما ورد بها في عقول الأطباء المشغولين الذين يصفون 
الأدوية. وقد رأينا كيف يمكن أن تُكتب الأوراق البحثية الأكاديمية الفردية بواسطة كاتب 
خفي. ولكن في عام ٠٠١4‏ كشفت دعوى قضائية في أستراليا تورطث فيها شركة ميرك 
عن لعبة أكثر غرابة. 

كانت إلزفيرء وهي دار نشر أكاديمية دولية محترمة» تُنتج بالنيابة عن شركة ميرك 
نطاقًا كاملا من الدوريات: كمشروعات إعلانية لهذه الشركة وحدها. هذه المطبوعات 
كانت تبدى مثل الدوريات الأكاديمية: وتّقدّم كدوريات أكاديمية» وتّنشر بواسطة دار نشر 
الدوريات الأكاديمية إلزفير» وتضم مقالاتٍ أكاديمية. ولكنها كانت تضم مقالاتٍ معادة 
طباعتّها فقط أى ملخصاتٍ لمقالات أخرىء كلها تقريبًا تتناول أدوية شركة ميرك. على 
سبيل المثالء في العدد الثاني من دورية «أوستراليجن جورنال أوف بون آند جوينت 
مديسين» كانت تشع مقالات من التسع والعشرين مقالة عن عقان الفيوكس الذي دُدتجة 
شركة ميرف واكنقا: عهرة مقالة مخ الكقالاف الناقية :عن الفوسناعا كس وفى عفان اكز 
تنتجه شركة ميرك. وقدمت كل هذه المقالات استنتاجاتٍ إيجابية» وكان بعضها غريبًّاء بما 
في ذلك مقالة مراجعة تضمّنت مرجعين فقط. 

إلى جانب «الدوريات» المتخصصة:, أنتجت إلزفير دوريةٌ تستهدف أطباء الأسرة, 
والتي كانت نُرسَل إلى كافة الأطباء الممارسين في أستراليا. مرةً أخرى: بدت هذه الدوريات 
مثل الدوريات الأكاديمية» ولكنها في الحقيقة لم تكن سوى مادة ترويجية لمنتجات شركة 


واحدة. 


ق]دم: 


في بيان نُشر في مجلة «ساينتيست» بعد كشف النقاب عن واحدة فقط من هذه 
الدؤوناف» حاولت الذفر الفاع عن احقنيدها قاظة إنها ولا تعفن كمس حنود هق للقالتت 
المعاد طبعها معًا «دورية».» وكان هذا الدفاع متفاتلًاء في أفضل الأحوال. نحن نتحدث عن 
مجموعة من مقالات الدوريات الأكاديمية» منشورة بواسطة دار نشر الدوريات الأكاديمية 
إلزفير. في شكل وتنسيق دورية أكاديمية» وتحمل اسم دورية أكاديمية: «أوستراليجن 
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ماع 


جورنال أوف بون آند جوينت مديسين». وبعد ذلك اكتّشف أن إلزفير كانت 
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ست دورياتٍ بهذا الشكلء كلها برعاية الصناعة.*” وفي النهاية» أصدر الرئيس التنفيذي 
لإلزفير مايكل هانسن بيانًا يعترف فيه بأن تلك المطبوعات صُنعت لتبدىّ مثل الدوريات» 
ولم يُفصح عن حقيقتها.”” 

كما رأيناء ووفقًا للتقديرات» تستغرق قراءة آلاف المقالات الأكاديمية ذات الصلة 
بمجال الممارسة العامة فقط ستمائة ساعة شهريًا؛ لذلك يكتفي الأطباء 5 المقالات 
سريعًاء أو يأخذون طرقًا مختصرة: ويعتمدون على الملخصاتء أو يقومون بما هو أسواً. 
العواقب الواضحة والمتوقعة لهذه الدوريات التي كانت تنشرها ميرك - ولكل وسائل 
التشويه الأخرئ الث شاهدتاهاء بداية من الإعلانات» ومندويى شركات الأزؤية وحتن 
الكتابة الخفية, وغيرها من وسائل التشويه - هي زرع صورة مضللة للأبحاث التي 
أَخِرَيك غل هته الأذوية في.ذاكرة الأطياء. 

يُنقّقَ ما يصل إلى ربع عوائد صناعة الأدوية على التسويق» وهى مبلغ يكاد يقترب 
من المبلغ الذي يُنقَق على البحث والتطويرء وكل هذا يأتي من الأموال التي ندفعها مقابل 
الأدوية. نحن ندفع فرق سعر كبيرًا للغاية بحيث يمكن إنفاق عشرات المليارات من 


ََ 


الجنيهات الإسترلينية كل سنة لإنتاج مواد تسويقية تُربك الأطباء فعلياه وتّقَوّض دعائم 


العلى, للضكتن إن آدلة ول ومع لذ أن تقول إن بهذا ومن كاية 4 الغراة. 
)١1-9(‏ ما الذى يمكن عمله؟ 


)١(‏ ينبغي أن تُعِلِن الدوريات عن كل عوائد الإعلانات التي تحصل عليها سنويًا من 
كل شركة أدوية على جِدّة وفي كل إصدار منها. 

(؟) ينبغي أن تُعلِنَ الدوريات عن عدد جميع طلبات إعادة الطباعة بأثر رجعي لكل 
الأوراق البحثية في نهاية كل عام؛ مُبيّنة الدخل الناتج من كل منها. وبالنسبة إلى كل ورقةٍ 
جديدة خاصة بشركة أدوية, يجب أن تُصرّح بالمبلغ الذي حصلث عليه قبل ذلك مقابل 
طلبات إعادة الطباعة الخاصة بهذه الشركة (ويجب التصريح بأي طلبات إعادة طباعة 
قبل النشر في المقالات» على الرغم من أن تنفيذ مثل هذه الرقابة. حسب تصوريء قد يُقلل 
عدد طلبات إعادة الطباعة قبل النشر). 

(؟) ينبغي أن يُفصِح المحررون دون ذكر أسمائهم عن كل الحالات التي مُورس فيها 
الضغط عليهم لأسبابٍ تجارية. 
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(4:) ينبغي أن يُعلِن المحررون وكبار مسئولي الدوريات عن أي تضارب مصالح؛ وعن 
مصادر تمويلهم إذا كانوا أكاديميين» وما إلى ذلك. 

(4) ينبغي إجراء المزيد من الأبحاث لفحص ما إذا كان الدخل الناتج عن الإعلانات 
وعنإغاذة الطيافة له تأفير هل فيول الدوريات اللاو راق البكتية. 


)٠١(‏ الأنشطة التعليمية التى تَُقدّمها صناعة الأدوية 


في بداية هذا الفصلء طرحتٌ لك خاطرة لعلها قد أثارت الرعب لديكء وهي أن معظم 
الأطباء الكبار الذين يعملون اليوم تخرّجوا في ستينيات القرن الماضي. أما طلاب الطب اليوم 
فسوف يتخرجون وهم في عمر الرابعة والعشرين» ويعملون لمدة خمسة عقود. وعندما 
تكون في كلية الطبء يخبرونك بالعلاجات الأفضل في المحاضرات والكتب الدراسية: ثم 
يختبرونك فيها. وبعد سنواتٍ قليلة أنت لا تزال تخضع لاختبارات متخصصة: وتتدرب في 
عالّم آمن ومحدودء مع أشخاصٍ أذكياء يُدرّسون لك بطريقة تفاعلية. ثم فجأة. تصبح 
وحدك؛ تُشخُص الأمراض للمرضى وتؤدي دورك بمفردك. وتجد أن عالم الدواء يتغير من 
حولك دون أن تشعرء على مدار عقود؛ فتّبتكر فثات جديدة كاملة من العقاقير. وتظهر 
طرق جديدة بالكامل لتشخيص الأمراضء وأيضًا أمراض جديدة تمامًا. ولكن لا أحد 
يضع لك اختبارًاء ولا أحد يعطيك قائمةٌ بما ينبغي أن تقرأء ولا يخبرك أستاذك بما يجب 
عمله وكيفية عمله. ستجد نفسك وحيدًا. 

الأطباء في حاجة دائمة إلى معرفة الأدوية الجديدة» ولكننا نتركهم يتعرّفون عليها 
بأنفسهم. والتعليم المهنى الخاص باهظ التكاليف - حيث يتكلف مثات أو آلاف الجنيهات 
الاتطترليسة امامل كل مونة كراسيةانت الذلك عمل الأقوان إلى علط افك جه القفه با تقدديه: 
وأيضًا الدولة لا ترغب في تحمّل تكاليفه؛ لذلك تتولى صناعة الأدوية دفع تكاليقه. 

تنفق وزارة الصحة بضعة ملايين من الجنيهات الإسترلينية سنويًا لتوفير معلوماتٍ 
مستقلة عن الأدوية للأطباء. وتّنفق صناعة الأدوية عشرات المليارات لتوفير معلومات 
متحيزة عنها. ويؤدي ذلك إلى موقفٍ غريب: تعليم الأطباء المستمر يُموّل» بنحى شبه 
حصريء من قبل صناعة الأدوية التي يشترون منتجاتها بالمال العام: والتي ثبت مرارًا 
وتكرارًا تضليلها لهم. 

في الواقع» في المملكة المتحدةء يحبر الآطباء حاليًا على جمع نقاط التعليم الطبي 
المستمرء التي تُحسب كل عام. ولكن قَيِّد هذا منذ التغييرات التي حدثت في المجلس 


انلدنا 


شرور شركات الأدوية 


الطبى العام بسبب ممارس عام اسمه هارولد شيبمان: اكتّشف أنه سفاح. يقتل السيدات 
العجائز بإعطائهن جرعاتٍ زائدةٌ من المورفين. وفيما يُشبه لعبة غريبة من التداعيات. أَدّى 
وضع مجموعة من الضوابط الجديدة» صّممت لمنع الأطباء من قتل الناسء في الحقيقة إلى 
إيقاع الأطباء اه قريسة للنشاط الترويجي الباهظ التكلفة الذي ترعاه صناعة الأدوية؛ حيث 
يصللوق يشان فؤاقد الأدوية الغالية الثمن؛ مما يؤدي في النهاية إلى الإضرار 0 

والتصميم الأساسي للأنشطة التعليمية التي تُقدّمها صناعة الأدوية للأطباء بسيط؛ 
يُحدَّد الأطباء المناصرون بالفعل لأدوية شركة معينة من قبل مندوبي هذه الشركة المحليين» 
ثم يُمنحون منصةٌ للتعبير عن رأيهم هذا. وتفصيلاء يمكن أن تأخذ هذه العملية أشكالًا 
مختلفة؛ ففي بعض الأحيان تدفع الشركة من أجل قيام طبيبها المفضّل بالحديث أمام 
غيره من الأطباء المحليين. وإذا ثبتت كفاءته في هذا الشأن: فإنها تدفع له مقابل الحديث 
أمام أطباء آخرين أكثر بُعدًا. وإذا كان الطبيب كبيرًا بدرجة معقولة: أو مؤثرّاء أى يتمتع 
بسجلٌ أكاديمي مُشْرّفء فإنها تدفع له مقابل الذهاب إلى المؤتمرات» أى إعطاء محاضرات 
حول العالم. وفي بعض الأحيان تكون هذه المحاضرات جزءًا من جلسات المؤتمرات» ولكن 
في أحيان أخرى تكون عبارة عن نشاط منفصل تمامًا من أنشطة الصناعة:ء له طابع 
مخيف وغامض. 

في الواقع» يجدر بنا أن نذكر أن «المؤتمر الطبي» قد يظنه معظم الناس في الصناعات 
الأخرى «مّعرضًا تجاريا»» ولعل من الغريب ألا نُطلق عليه ذلك الآن في الطب من بعض 
الجوانب؛ فتعج الرّدهة المؤدية إلى قاعة المحاضرة بالأكشاك الترويجية التي توزع فيها 
منتجات لطيفة؛ وباللافتات الضخمة المبهجة الألوان التي تعلن عن منتجاتٍ مختلفة 
وبمندوبي شركات الآدوية الجذابين الذين يظهرون في طريقك من حيث لا تدري ليدخلوا 
معك في نقاش حول منتجاتهم. وهذا بالضبط ما تبدى عليه المعارض التجارية» رغم أنه 
من السهل في بعض الأحيان ألا ننتبه إلى العلامات الدالة على ذلك. 

مؤخرًا وجدت نفسي آكل بعض السلمون في مؤتمر مُمل للأطباء في كارديفء بالخارج 
قرب اللافكات الأكاديمية : كان السلموة زافقاة ولعقت لفطك فدريكنا أنتى أقنم بواكلن 
في منطقة منفصلة مؤقنًا نوما ما؛ يدل غليها (تقمن ف “لون السهادة» وتعدي اللافقات 
الترويجية ذات الألوان المبهجة. اقتربث مني سيدة جذابة مبتسمة ترتدي بذلة» وسألتني 
عن مكان عملي وما إذا كنت أتعامل مع مرضى قد يستخدمون عقّار الشركة التي تعمل 


فيها؛ وعندئذ فقط اكتشفت صاحب الطعام الذي كان في فمي. كان الطعام مخصصًا 
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لأشخاص يحضرون بعض المحاهرات الخاصة» التى تمؤّلها شركة أدوية: في :جلسة 
موازية» ويتحدث فيها متحدثو الشركة المختارون. لم يكن ثَمََةَ أي دراماء ولا وقاحة؛ حيث 
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كانت مندوية الشركة سعيدةً بالدردشة معىء وكان الطعام حقا رائعًا. كل ما هنالك أنها 
انك معلو ماك الاتممال انما م 7 5 

المتحدثون المختارون للحديث 8 هذه الأحداث هم «رواد الرأي المؤثرون» الذين 
تحدّثنا عنهم من قبل؛ وهذا مشهد غريبء ليس فقط للجمهورء ولكن أيضًا لرواد الرأي 
المؤثرين أنفسهم؛ فلا أحد مضطر لأن يُغير وجهة نظره مقابل المال» في صورة صريحة 
للفسادء رغم أن هذا ممكن الحدوث. في الأغلب الأعم هؤلاء الأشخاص يقولون ببساطة 
رأيّهم الفعلي في الدواء. ولكن الآراء المتحيزة للصناعة تُمنَحَ منصة» وميكروفونًاء وعارض 
شرائح جيدًا؛ في حين أن الآراء الأقل تحيّرًا للصناعة لا تَقدَّم لها المساعدة للتعبير عن 
نفسها. بهذه الطريقةء وكذلك بإخفاء النتائج السلبية كما ذكرناء درسم صورة متحيّزة 
للآراء والأدلة الإجمالية» ولكن دون أن يفعل أي طبيب أو أكاديمي أيّ شيء يمكن اعتباره 
مخالفا للأخلاقيات المهنية. 
لديّ أصدقاء مُقرّبونء في نفس عمري تقريبًاء ينتهون لتوّهم من أعمال البحث 
ويشرعون في أولى وظائفهم الاستشارية في مجال الطبء ويُلقَون خطاباتٍ مدفوعة الأجر 
كروّاد رأي مؤثرين. بالنسبة إليهم؛ إنهم لا يقومون بذلك من أجل المال؛ لأن المقابل الذي 
سمطو عليه و الإقاللي انون امقس من تفيل رونا قاف زد باحس تنالين فافيد 6 
يقومون به من أجل المزايا الأخرىء مثل التدريب المتميّز في أماكن أنيقة على كيفية كتابة 
وتقديم عرض تقديمي ناجح. سوف أقتبس كلام صديقة سابقة لي هناء وآسف إذا كان 
هذا يبدى غرييًاء ولكنني طبيب؛ لذا يحدث هذا النوع من النشاط من جانب روّاد الرأي 
المؤثرين أمامي طوال الوقت. وفيما يلي ما قالته لي هذه الصديقة: «لا تهمني كل تلك 
المزايا. أنا أفعل ذلك لأنتى أقضى يعض الوق مخ عمالقة مخاليء سوا في غرفة المتحدثين 
مكرما أو فق فتدق أتسلع افيه كقية عمل عرمن تقديمي جيد. أنا في السادسة والثلاثين 
م 527 وأتناول الشراب مع الناس الذين يكتبون الإرشادات الإكلينيكية! وليست هناك 
أي وسيلة أخرى أفعل بها ذلككء إلا إذا كنت من روّاد الرأي المؤثرين.» 

هذا ليس أمرًا غير معتاد؛ ففى أغلب الأحيان» تكون في المؤتمرات حفلة مسائية فخمة 
تُنظمها شركة ماء ولا يُدُعى لتلك الحفلة إلا الأشخاص الذين تعرفهم الشركة وتحبهم. 
وإذا ذهبت إلى هذه الحفلة» فستتمكن من مقابلة أشخاص مهمين ومؤثرين؛ وإذا لم 
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تذهبء فلن تقابل أحدّاء وهذا يمكن أن يكون له تأثير ضارٌ على المؤتمرات بنحى عام؛ لأنه 
يوق إل فكصل الشتخصيات الأسم: بعيةا عن الباقين: لدي .صذيق يشكو من أنه منت ابتكان 
الأمصال للمرض الذي يعمل عليه (والذي يوجد غالبًا في العالم النامي) أصبحت المؤتمرات 
تحقق قحأ ف كاوق اهن .يككتر: وكام الستخصنيات الموتة فكضى :ق الأمشات اندم 
إلى مطاعمً باهظة على حساب شركات الأدوية. أما في السابق - هل أنا متفائل أكثر من 
اللازم هنا؟ - فكانوا يقضون أمسياتهم مع صغار الباحثين. 

هل محتوى هذه الحلقات التدريبية التي تُموّلها صناعة الأدوية متحيّز من الناحية 
المنهجية؟ تبدّت إحدى الدراسات أسلوب «التسوّق الخفي»» بإرسال أشخاص لحضور 
دورتين خاصتين بالتعليم الطبي المستمر تُموّلهما الصناعة حول مرا قنوات 
الكالسيوم» وهي فئة من العقاقير المستخدّمة لعلاج ضغط الدم.”"' عملياء تنتِج الكثير من 
الشركات نسختها من هذه العقاقير» وكان يوجد دورتان تدريبيتان تحت رعاية الصناعة 
عن هده العقاقيرر الفرق يننهها سنة؛ الأول عن عفار شركة أدوية ماء والثانية عن عفار 
شركة أخرى. وذهب الباحثون إلى الدورتين» وسجّلوا كل موق ذُكر فيها العقّاران» سواءٌ 
على نحو إيجابي أو سلبي أو محايد. في كل دورة» كان عقار الشركة الراعية يُذكر مراتٍ 
أكثر» وعلى نح إيجابي أكثر؛ الإشارات الإيجابية كانت ثلاثة أضعاف السلبية. وعندما 
كاق يآ :دكن عفان الشركة المقافسة» يصبح الآدن أككر تمعيةًاة ف الدورة الكيل» كان 
يُشار إليه على الأرجح بأسلوب سلبيء وفي الثانية» كانت الإشارات على الأرجح حيادية. 
وفي العبارات القليلة التي تقارن بنحى مباشر بين عقّار الشركة الراعية وعقّار المنافس, 
عَانَة ماكان اتحاضن يقول إن عمار الشركة الزاهية هق الأفضل: 

كان لدى الجامعة التي أشرفت على هاتين الدورتين سياسة واضحة حيال إقصاء 3 
آراء متحيّزة. ومن الواضح أن هذه السياسة لم تنجح. هذه السياسات لا تنجح؛ ولهذا أنا 
حتى لا أضعها في اعتباريء إلا إذا وجدثُ دليلًا قويّا على أنها تُتبع. في دراسة أخرى مكمّلة 
للدراسة السابقة؛ تابع الباحثون أنماط وصف الأطباء بعد حضور دورة تدريبية خاصة 
بالتعليم الطبي المستمر تحت رعاية الصناعة؛ أيضًا بخصوص أدوية ضغط الدم.!'" 
هذ" لدف روحه أن الأطياءو يعد حوره الدوزة الشركة ران سقو لقواءالشرعة 
الراعية. 

مل مانا الذر انتناق كا ملع 53 كوكم فقظ لان دنا متكا وانحةاء ققد أحريةا نة 
خمسة وعشرين عامّاء ولم يُجِر أحد دراسةً مشابهة منذ ذلك الحين. 
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هذا آمن .ريب" النسية إل لقن كيت أن الأطباء: الكبان"ف المهنة كانوا يتلقون 
أموالًا لإلقاء خطابات. يمكننا وصفها بأنها عمليًا خطابات ترويجية؛ تحت قناع النشاط 
التعليمي» وثبت أيضًا أن هذا المحتوى المشوّه غيّر سلوك وصف الأدوية» ويعد ذلك؛ لم 
ذُحرك ساكنًا ولم نفعل أي شيءٍ حيال هذا الموضوع ولم نتابع دراسته. تقول الصناعة, 
دون أي دليلء إن كل شيءٍ قد تغير. ولا أرى أي سبب على الإطلاق يجعلني أأصدق هذا 
الادعاء. هل ستدفع شركة أدوية حقا لأحد رواد الرأي المؤثرين لكي يتجول في أنحاء البلدء 
بتكلفة عالية جدَاء ليخير الأطباء أن دواءً رخيصًا ما انتهت فترة براءة اختراعه هو العلاج 


ََ 


الأفضل والأكثر فاعليةٌ مثلّا لضغط الدم المرتفع؟ إن الصناعة تعتبر هذا النشاط ترويجيًا؛ 
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الحا 


ولهذا السبب تدعمه وتَموّله. في أي دائرة طبية تقريبّاء ستجد حكاياتٍ عن استشاريين 
محليين متحيزين يُلقون خطاباتٍ كهذه ويُفضلون على الدوام أدوية شركة معينة. وتزك 
هؤلاء دون رقابة» ودون حتى إجراء بحث يتبنى أسلوب «التسؤق الخفي» لمراقبة المحتوى 
الذى مخيرون :به الأطياء قضيحة جماعية. 

وهذه الجلسات التدريبية ليست عدي حول فوائد أدوية معينة فحسب. على سبيل 
المقال» ف الشدوات الأخيزة ولف نضتدو عقان الأولادزايين المضنان للذهان سحامن لإغطاء 
جلساتٍ تعليمية للأطباء. 197 هذه الجلسات ليست حول الدواءء بل هي لطمأنة الأطباء 
على أنه من غير المرجح أ ن لتحيو ق المساكة :يسيب كا العقان الجافبية: 

إذَاه ما الحجم الحقيقي لهذا المشهد؟ العجيب أنه على الرغم من وجود عمل مكثف 
يوثق نشاط رواد الرأي المؤثرين والتعليم الطبي المستمر في الولايات المتحدة فإنه يوجد 
غده كليل حا تمق الرقاح: لمت حة الاك ميزمطا فار تفار لدهر فاته الك قدهى لللعرية: 
وما ف الحال مع متدون «شركات الأدوية, يتوقف الام 3 الغالب عل الحفافة فيد 
الأطيام والمعقفياض يشازكيح مواق الوقة فق الأعذاف الخدلئطة الف قم ككلم رغابة 
الفنداعة» واه أن نحكديم لذ يفلو ذلك أبدار ووو أن الفكرة كلها ندهاة للمتهرية 
والضحك. أستطيع أن أخبرك أنه أمر عادي جدًا أن تجد في مؤتمر تديره كلية ملكية 
قسمًا تحت رعاية الصناعة يُقدّم أطعمة فاخرة وجلسات واد كدق الها قراهة الكيها 
أطباء وأكاديميون تّدفع أجرّهم الشركاث الراعية. وأستطيع أن أخيرك أن تكلفة سفريات 
الأصدقاء والزملاء والفنادق التي يقيمون فيها ورسوم تسجيلهم عادةً ما تدفعها شركات 
الأدوية. وأستطيع أن أخبرك أن الأحداث المحلية الضيقة النطاق التي ترعاها شركات 
الأدوية» ويُلقي فيها رواد الرأي المؤثرون خطاباتٍ حول موضوع ما وعقَارٍ ماء شائعة 
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الحدوث (وهؤلاء المتحدثون يبدو أنهم دائمًا ما يُفضلون عقّار الشركة الراعية). ولكن في 
أوروبا لدينا بيانات ناقصة للغاية 103 

في الولايات المتحدةء تهتم الحكومات بدرجة أكبر بالشفافية؛ نتيجةً لذلك» نستطيع 
مشاهدة أنشطة أكثر بكثير مما نشاهده في المملكة المتحدة» وليست هناك أسباب وجيهة 
تهويا' لآق فمدقد أن انقاطلة كنبويق اللمباغة: مجاله متخطفة أي :شمو متها في الملكة 
املد "لذ فتدن تعلم أن عشرات. اللزارات :م الدولارات: تفق من فقيل الصناعة عن 
تسويق العقاقير في أمريكاء ويذهب ١١‏ بالمائكة منها فقط للتسويق للمرضىء رغم أن 
الإعلانات التليفزيونية للأدوية مسموح بها هناك. ونحن نعلم أن أولويات الإنفاق لديهم 
تعكس في الغالب الأبحاث التى يُجرونها حول أنشطة التسويق الأكثر نفعًا بالنسبة إليهم؛ 
لذلك من الواضح أن التسويق للأطباء فعّال؛ ففي عام ٠٠١‏ أعلن مجلس اعتماد التعليم 
الطبي المستمر أن شركات التعليم الطبي المستمر - وهي الشركات الخاصة التى تعمل 
كوشيظ بين :سقاعة الأدوية والأملماء: ‏ هامث يماقة ألك نقاطط: كميدي ما ويضصل: لكين 
من 7١‏ ألف ساعة إجمالًا.*"' ودفعت الصناعة على نحى مقا مقابل أكثن كن تكك 
عدد هذه الساعات. ١‏ 

إذا كنت تظن أن الولايات المتحدة بلد مختلف تمامًا عن بريطانياء يمكننا أن نتحدث 
عن أورويا. في فرنساء في عام 7٠٠١/8‏ كان ثلاثة أرباع أنشطة التعليم الطبي المستمر مُموّلة 
من قبل صناعة الأدوية» وثلثا الموفرين المعتمدين لهذه الأنشطة الذين يبلغ عددهم ١55‏ 
يتلقون أموالًا من الصناعة.”'! وفي ألمانياء أجرى أحد الباحثين استقصاءً دون ذكر أسماء 
المشاركين فيه لأعضاء جمعية طبية كبيرة يحضرون مؤتمرًا دوليًاه وأقنع 78 بالماكة منهم 
بالإجابة على الاستقصاء.'"" وقال ثلثا المشاركين إنهم حصلوا على أجر من شركة أدوية 
لحضور المؤتمرء وقال معظمهم إنهم ما كانوا ليتمكنوا من السفر لحضور هذا المؤتمر 
دون هذا المال؛ وقال ثلثا المشاركين إنهم ليس لديهم أي تحفظات أخلاقية على أخذ هذا 
المال. بالمثل؛ كانوا على يقين من أن هذا لن يؤثر على سلوك وصف الأدوية الخاص بهم. 
وبالطيع كانوا مخطتين, كما رأينا؛ فالأطباء الذين يحضرون مؤتمرًا تُموّله شركة أدوية 
يزيد احتمال وصفهم لأدوية هذه الشركة في المستقبل وطلبهم لها. 

وعندما سُئلثْ شركات الأدوية عن توجهاتها ومخاوفها في الدراسة الألمانية نفسهاء لم 
تُعبّر سوى واحدة فقط عن مخاوف أخلاقية» ولكن لم يشارك في الدراسة سوى ١‏ بال مائة 
فقط من الشركات. ريما كان مسئولوها لا يرغبون في التحدَّث على الملأء ولكن من الفحص 
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السريع لأدبيات صناعة الأدوية يمكننا أن نحصل على صورة أوضح قليلًا للطريقة التى 
يرَؤْن بها رعاية هذه الأحداث التعليمية. الاقتباس التالي من مجلة «فارماسوتيكال ماركت 
يوروب» الخاصة يصناعة الأدوية» ويتحدث عن كيفية حصول شركات التعليم الطبى 


المستمر على عملها. مرةً أخرى, هذا ليس دليل إدانة» بل هو واقع يومي يُمثّل كيفية رؤية 
الصناعة لهذه الأنشطة التعليمية: 


الأغلبية الساحقة من دعم التعليم الطبي المستمر في أوروبا ما زالت تأتيى من 

عنتافة الأد وئة نظر نا العمم مسكظن أذ تفده الذضن والكن ناه البقال 

في أي دعم مهما قيل إنه لن يؤثر في قرارات الأطباءء لن يُقدّم الدعمَّ لهذا التعليم 

إلا الشركة التي ستستفيد أكبر استفادة منه. والإصرار على أن تدعم شركات 

الأدوية التعليم في مجالاتٍ لن تعود عليها بالفائدة ... لن ينال أي استحسان. ”" 
بالطبع هناك تشريعات من أجل محاولة منع الممارسات الخاطئة؛ ولكن هذه التشريعات 
تختلف من مكان لآخر حول العالم» ومن الشائع؛ كما نرى في أحيان كثيرة؛ أنها تُنتهك 
ويحدث تجاهل لها؛ فالتوويج لل عدي» ويتمدم بعطاع عام كفء» ومحظون على صناعة 
الأدوية هناك أن تُموٌّل أي نشاطٍ من أنشطة التعليم الطبي المستمرء سواءٌ على نحى 
مباشر أى غير مباشرء دون أي مشاكل تذكر. وفي المملكة المتحدة» يُسمح لصناعة الأدوية 
بأن تدعم جميع أنشطة التعليم الطبي المستمر. أما في الولايات المتحدة فهناك العديد 

من التشريعات والإرشادات, التي تشتمل على الثغرات المعتادة. في عام ,5٠٠1/‏ على سبيل 

المثال» أشارت لجنة الشئون المالية بمجلس الشيوخ إلى أن شركات الأدوية ليست «ملرّمة» 
باتباع هذه الإرشادات: وأنه لم تضع أي هيئة أيّ مراقبين بين الجمهور لمعرفة ما يُدرس» 
كما لم تشارك في أيٍّ تقييم استباقي للمحتوى.*'' وحتى إذا أبلغ عن حصول أحد موفري 
التعليم الطبي المستمر على أموالٍ مق الأصيافة :وتخقق من المز لفق اعتماد هذا الموفر» 
يمكن أن يستغرق ذلك تسع سنوات. 

كاك رتو رسخا ل الحو اويا بكاو لي تر او سجاوه لوالا 
حيث قالت: «يبدى من غير المحتمل أن تّنفق تلك الشركات المحدّكة مثل هذه المبالغ الضخمة 
على مشروع ما دون أن تنتظر أن تستعيده من خلال زيادة المبيعات. تؤكد التقارير 
الصحفية والمستندات المسرّبة في القضايا والإجراءات التنفيذية الجيرية هذه الشكوك في 
بعض الحالات.» 
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إنهم يشيرون هنا إلى تيار لا نهائي تقريبًا من المستندات الداخلية المسرّبة من الدعاوى 
القضائية التي تكشف عن طريقة تفكير الصناعة وتخطيطها وتصرّفها. ينطوي الكثير 
من هذه الدعاوى على شركات أدوية قستهدح :الفعليم الطبى المستمن للترويج لايتخذامات 
غير مُرخُصة لأدويتها؛ لكي تُوسّع نطاق وصفها لأمراض أخرى لم تحصل على ترخيص 
ليا | مجم شاقة ورد لتر وا لنككو تر زانه المدزيمية الممشدلةه لول سراد 
التعليم الطب السعمو: القن وكثنت اللاطياء اسكهداءدفتار الفيو رزويفين الخاص هات 
والمرخُّص فقط لعلاج الضرع - لحالات مُرضية مختلفة تمامًا عن الحالات التي حضل 
العقان ادل ترقيص يخلاههاء وذكعك الشركة 41 مليوق زولا لتسوية الذهوى: أنطنا 
دفعت شركة سيرونى ما يربو على ٠١‏ مليون دولار لتسوية دعاوى قضائية بأنها روّجت 
عقّار السيروستيم الخاص بها لاستخداماتٍ لم تحصل على ترخيص بهاء من خلال وسائل 
معقدنة من ادها امن السلنبة" الك مولت مر انض هيه ملتكفلة, تكرت شريكة 
مكرك دراسة ذاخلية اتعلنة لتهدي زعاتالاستمان» :مد مهموعات المنافقة الى مقودها 
أطباءء والذى شرت كك دغوى قضاكة. 189 هدرت الدرامنة أنه مقايل كل دولار أنفقته 
الشركة عل القدرمين» نصللت عل نما قو عن دواار يوز فافةا ابت هواء وصف الأطياء 
الزائد لأدويتها. 

عدوم راعم سخلين رعقباوالتملية الظبي امن الشتركات الومرة للقتلس الطليين 
المستمر التي اعجديها الملش ويه أواخدة مكل أريغ شركات كانت تخرق إرشاداته 
علانيةٌ - ليس بطرق ماكرة ومخفية؛ وإنما بوقاحة دون حتى أن تحاول إخفاء الأمر. هذه 
القركات كانت معتنيةة بالكامل لتدوون' للاطياف وسمضة: للرهاة #التاكتر عل القزارات 
التحلقة بالحتوى» وسميدت الرعاة باحفان المتقذكن»وعدوث عن الكفف عن تضازيات 
المصالح؛ واستخدمت على نحو متكرر الاسم التجاري لعقار الشركة الراعية بدلا من أن 
مكل المزدة الفكالة مبتسهدة كل المقاقين»الكفري» المعدري بعل للادة القجالة: تقسها: 
وغير ذلك. ولكن هذا ليس مفاجنًاء بل إنه من السخيف أن ع انتيل غدم وقوع مكل هده 
الانتهاكات؛ ففي سوق كبيرة وتنافسية وغالية, ما الشركات التي ستحصل على فُرصٍ أكبر 
للعمل من بين الشركآت المقدمة للتعليم الطبي المستمر: هل هي تلك التي تحترم القواعد؟ 
أم تلك التي تُعطي لشركة الأدوية مرادها؟ 

الأقرب من ذلك :ريما أن الأطباء أحشستيئة تدركوق أق النحكوى الأنشطة التعلوتة هده 
متحدّز. ومن بين هؤلاء - بنحى خاص - الأطباء الذين يَقيلون هذه الأنشطة؛ ففي 


فق 


دراسة تمت عام :,501١‏ كان 88 بالمائكة من الأطباء الذين حضروا أنشطةٌ تعليمية برعاية 
شركة أدوية عدون أن الدقم التجاري يقح عنه :تحير ولكن 10 والاقة فقط كانو 
يعتقدون أنه من الواجب حظر هذه الدورات المجانية» وأغلبهم كانوا غير مستعدين لأنْ 
يدفعوا بأنفسهم مقابل التعليم الطبي المستمر.''' وقد نادت تقارير لكل من الجمعية 
الطبية الأمريكية ومعهد الطب ولجنة الشكون المالية بمجلس الشيوخ والجمعية الأمريكية 
لكليات الظية وقيرها من الكيادات: يوقف الدكم التحاري للتعليم الطبي المستس: ولكن 
خدة تجاهل لكل هده التقار دن ١‏ 

الخلاصة هي أن الأطباء حول العالم ح أفيما عدا النرويج > يتلمون أن الأدوية 
أمضيل وراسطظة د ركاخة الأدوية نحدهاة بكتري الانقظة التحليدية الذي مخصدوق لها 
متحيّز؛ ولهذا السبب فقط تدفع الشركات: تكلفتها:ولعقون"ظويلة كان فناك فين رقف 
ضد هذه الأنشطة وَيُبيّن تحيّز محتواها ويكتب تقارير ضدها ويوضح أ ن الإرشادات غير 
السادية مذو عن فيظها؛ وه «للشكهة الأنفظة لا توال قاض ومسمرة. 


)١-٠١(‏ ماذا تستطيع أن تفعل؟ 


)١(‏ اسأل طبيبك إن كان يقبل الأنشطة التعليمية الْمموّلة من صناعة الأدوية. 

)١(‏ إذا كنت طبيبًاء يمكنك أن ترفض قبول أي أنشطة تعليمية مُموّلة من صناعة 
الأدوية» وترفض أيضًا ا التدريس فيها. 

9) لا تخجل من أ ن تسأل زملاءك عما إذا كانوا يعتقدون أنه لا بأس من حضور 
الأنشطة التعليمية التي تَموّلها صناعة الأدوية أو التدريس فيهاء وأخبرهم عن الأبحاث 
والدعاوى القضائية التى تيت تحيّز محتواها. 

5 لكو لقا ركةاق ضور اك ليزه مماحية مرقة مدي ةوقل نيه لطيو عن 
خدمة مهنية غالية؛ لذاء يجب إجبار الأطباء على التصريح علانيةٌ أمام زملائهم ومرضاهم 
بما إذا كانوا يقبلون تلك الدورات المُموّلة من صناعة الأدوية أم لا. ويجب أن يضع الأطباء 
الذين يفحصون مرضى إعلانًا بارزًا في غرفة الانتظار بعياداتهم وعلى مكاتبهم» ينص 
تحديدًا على الشركات التى يقبلون منها أموالًا أو خدماتء والأدوية التى تنتجها هذه 
الشركة بالضبط. ١‏ . 

(4) من المحزن أن الأطباء لا يتطوّعون بدفع آلاف الجنيهات الإسترلينية من أموالهم 
سنويًا من أجل أنشطة التعليم الطبي المستمر الذي جعلته الحكومات إلزاميًا خلال سنوات 
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حياتهم العملية» ولكنها الحقيقة. ويجب أن تفكر الحكومات في وسائل لإجبار الأطباء على 
الدفع أو أن تدفع هي نفسها مقابلها من أموال الدولة. وليست هناك ضرورة توجب أن 
تتم هذه الدورات التعليمية في مراكز مؤتمرات عالية التكاليف. 


)١١(‏ ماذا يعنى قبول المال من الصناعة؟ 


ها نحن نصل إلى الصفحات الختامية» وما زال هناك بعض النقاط التي لم نعرضها بعد. 
يتمحور الكثير من المخاوف التي تطرقنا إليها في الصفحات السابقة حول فكرة واحدةء 
وهي أن الأشخاص الذين يتلقون أموالًا من شركات الأدوية قد تكون لهم وجهات نظر 
مختلفة عن هؤلاء الذين لا يفعلون ذلك. ريما تبدو لك هذه الفكرة حقيقةٌ واضحة: ولكن 
يوجد الكثير من الأشخاص الذين يُنكرونها بغضب شديدء وهم يكتبون شيكًا جديدًا 
لمصاريف تدريب بعض الأطباء. وقبل أن نُنهيّ حديثناء سوف أحاول فحص هذه المشكلة 
الأخيرة. 

أولًا: يجب أن نكون واضحين بشأن معنى تضارب المصالح. ينص التعريف الأشمل 
للمصطلح على أن لديك تضاريًا في المصالح عندما يوجد لديك نوع من المصلحة المالية 
أى الشخصية أو الفكرية قد يؤثر على آرائك» من وجهة النظر المنطقية لشخص آخر؛ 
لذا فتضارب المصالح ليس سلوكاء وإنما مجرد موقفء وأنت عندما تقول إنك كان لديك 
تضارب مصالح, فهذا لا يعني أنك وظفته لمصلحتكء ولكنه يعنى ببساطة أنك مررت 
بموقف فيه تضارب مصالح؛ والجميع يَمَدُون بمثل هذه المواقف بطريقة أى بأخرىء بناءً 
على طريقة رسمك لحدود الأمر. 

عل سبيل الثاله أنا .لا أقبل:التذريت الطبي الذي ترعاة صناعة الأدوية» ولا أخري 
أبحانًا أو أقوم بأعمال ترويجية لصالح صناعة الأدوية؛ ولا أقابل مندوبي شركات الأدوية, 
ولم أكن يومًا من رواد الرأي المؤثرين» ولم أذهب في رحلة طيران مريحة على حساب 
شركة أدوية. بالنسبة إلى الأشياء البسيطة؛ الخاصة بالطب والعالم الأكاديمي» هذه قصة 
بسيطة. ولكننا إذا ما وسّعنا النطاق إلى عالّم تضارُب المصالح غير المنضبط تمامًا الخاص 
بالكُتاب العلميين» فعندكذ تستطيع صناعةٌ الأدوية أن تزعم أن لدي موققًا أيديولوجيًا 
- بأنهم مخادعون - وأنني أحقق ربحًا من وراء هذا الموقف. بالطبع, أنا أعتقد أنني 
أقذلد دده | عناوم وغاذلة:. و اطرك) زان واشعكفف و نشدي يناة هن الكذلة اللنخقاة 
من المراجعات المنهجية, كما أنني لا أعتقد أني سأبيع كتبًا أكثر عندما أبالغ في التأكيد 


تضضس 


على موقفي. ومع ذلك فهذا مثال على تضارب المصالح. يبن أنه عبارة عن موقفٍ وليس 
سلوكًا. 

يمكنك أيضًا أن تطرح وجهة النظر المقابلة. على سبيل المثال» لقد تلقيت شيكين 
لهما علاقة جزئية بصناعة الأدوية. منذ عَقدِ من الزمنء وأنا في العشرينيات من عمري؛ 
رشَّحدْنِي صحيفة «ذا جارديان» لجائزة جمعية الكُتاب العلميين البريطانيين لعام .٠٠١7‏ 
وصلتٌ ليلة حفل الجائزة وربحتّهاء لكنني رأيت وأنا متجه إلى المسرح مترنهًا أن الجائزة 
كانت تحت الرعاية الجزئية لشركة جلاكسى سميث كلاين للأدوية؛ إلى جانب بعض 
الجهات العلمية المهيبة. أخذت الشيك حينها وأنا متذمّر بعض الشيء. ثم في عام ,5١١١‏ 
ألقيت خطابين مجانيين لجمعيات الكُتاب الخفيين» أوضحت فيهما كيف يضر عملهم 
الركئ ونا ألشي) العدر دن هده التخظادات: انام ,الحماغات: الك انق تراج دتميل 
الاجالين أصحاب العلاحات الزاققة والصحعين والأكاديمين والعاملية»ق اله الظبية 
الغاضبين وغيرهم - موضحًا الضرر الذي يقع نتيجة عملهم؛ وكثيرًا ما أعرض بعض 
القصص الجيدة من المنتمين إلى هذه المهن والذين يشعرون بالقلق مما يحدث فيها. 
وعندما طلب الكُتاب الخفيون إلقاء الكلمة نفسها للمرة الثالثة. في مكان يبعد عن لندن 
بعسيرة يم اغتدرت توفت إني: منفعول: فعضو عل مالاه فقيلتة: والقيت. الخطاب 
تفسةسرة أخوى إفمل أدااعمول 'لدى :الكتاي الكفيين أ مقواطع مهي آنا له أعتمل :لله 
ولكنك قد تخالفني الرأي. 

لذا فمن المهم» من وجهة نظريء أن نكون واضحين بشأن أهمية تضارب المصالح. 
ولكن في الوقت نفسه. نكون واقعيين وغير حادّين. ولنفهمَ مدى أهمية تضارب المصالح؛ 
فإننا نحتاج إلى دليلٍ واحد أساسيء وبسيط؛ بوجه عامء هل لدى الأكاديميين والأطباء 
الذين لهم محتلفة غثرة نوكا ها اذ امناهيرة لسرجاعة الأرونة كفن من الذي انمق 
لديهم هذه المصلحة؟ لقد سبق أن رأينا بالفعل» من الصفحات الأولى من هذا الكتاب: أن 
«التجارب» التي تُموّلها الصناعة تحمل على الأرجح نتائج إيجابية. ونحن نتحدث الآن عن 
المستوى التالي» ألا وهو مناقشة نتائج تجارب الآخرين:ء أو تقييم نقاط ضعفها ونقاط 
قوتهاء أو كتابة مقالات الرأي والمقالات الافتتاحية. وهكذا. في مثل هذا النوع من المقالات» 
هل ترتبط استنتاجات كاتبيها بحجم التمويل الذي يتلقّونه من الصذاعة؟ الإجابة» كما 
قد تتوقع» هي نعم. 


ارصن 


شرور شركات الأدوية 


كما شاهدناء يتمتع عار الروزيجليتازون المعالج لمرض السكر بتاريخ مثير ومُتقلب؛ 
إن عجزت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية والشركة المصنّعة له. شركة جلاكسو سميث كلاين؛ 
عن جذب الانتباه إلى حقيقة ارتباطه بزيادة مخاطر الإصابة بآثار جانبية خطيرة تتعلق 
بالقلب. وقد سحب العفّار مؤخرًا من الأسواق» بعد مبيعاتٍ بمليارات الدولارات» بسبب 
مشاكل اكتشفها أكاديميون وعجرّت الهيئات الرقابية عن التعامل معها؛ فقد فحصثٌُ 
مجموعة من الباحثين مؤخرًا كل الأوراق البحثية الأكاديمية التي تناقش ما إذا كان العقّار 
مرتبطًا بزيادة مخاطر الإصابة بالأزمات القلبية.''' وعلى وجه التحديد. درسوا جميع 
الأوراق البحثية التي يبلغ عددها 7١7‏ والتي تستشهد بالورقتين البحثيتين الأساسيتين 
اللتين تتناولان هذه المسألة أو تعلق عليهماء وهما: تحليل تجميعي لستيف نيسن بِيّن 
أن العقّار يزيد احتمال الإصابة بالأزمات القلبية» وتجربة «تقييم عفار الروزيجليتازون 
فيما يتعلق بعلاقته باحتمال الإصابة بمشكلاتٍ قلبية وتنظيمه لمعدل الجلوكوز في الدم في 
مرضى السكر» (ريكورد)ء التي استنتجت أن العفان لا بأس به (إلا أن هذه التجرية تم 
إيقافها مبكرّاء وهذا ما قد يثير المخاوف لدينا). وكانت المقالات التي تناقش هذه النتائج 
من جميع الفتات التي يمكنك تخيّلها - مقالات مراجعة ورسائل ومقالات توضيحية 
ومقالات افتتاحية وإرشادية وما إلى ذلك. فما دام المقال يناقش الارتباط بين العقّار 
والأزمات القلبيةء ويستشهد بإحدى الورقتين البحثيتينء كان الباحثون يُدخلونه ضمن 
البحث. 

حوالي نصف مؤلفي هذه المقالات تدهم اتضاون مسال حال واض :تيل 
التقافع “ينيع متهمة ولكذي) انتوكدة"اللتتكاسن الذيخ اغكقدوا أن العفان أمق: أن 
لنكون واضحين جدَاء الذين كانوا قد رأَوًا عدم وجود ارتباط بين تناوله وبين الإصابة 
بأزمة قلبية) زاد احتمال وجود تضارب مصالح مالي لديهم مع مُصنَّعي عقاقير مرض 
السكر بنحو عام ومع شركة جلاكسى سميث كلاين بنحى خاص بمقدار 78,؟ مرات, 
مقارنةٌ بالأشخاص الذين كانت لهم نظرة سلبية بشأن أما ن الدواء. وللؤلفون الذيق أوضنوا 
دانستكذاع العفان كان هرق ا لوهم ,نالك أن ورين لعتفال تتكدهم ممضالع قالية دان 
4 مرات. وعندما 00 في مقالات الرأي» كان الارتباط أقوى: الأشخاص الذين 
يوصون بالعقّار يزيد احتمال تمتعهم بمصالح مالية بمقدار ست مراتٍ عن غيرهم. 

من اميه :أن تكوق :واضحن يشان قصور مثل هذه الوزقة اليحفية المستدرة إلى 
«الملاحظة», وأن نفكر في تفسيراتٍ بديلة للارتباط الملاحّظء تمامًا كما كنا سنفعل مع 
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أي ورقة بحثية تُبيّنِ مثلًاء أن الأشخاص الذين يأكلون الكثير من الفاكهة والخّضراوات 
يتمتعون بحياة أطول؛ فالأشخاص الذين يأكلون الكثير من الفاكهة والخّضراوات من 
المرجّح أن يكونوا أكثر ثراءً من غيرهم؛ ومن كَمَّ فإنهم يعيشون حياةً أكثر صحيةٌ من 
شتى الجهاتء وقد لا يكون لطول أعمارهم علاقة بتناول الفاكهة والخّضراوات. هذه 
ي العال عض اتحمان عكان الدوز يككازية واتتلذكك الضلحة مالية فريما تكون قد 

شتريت أسهمًا في الشركة المنتجة له أو عملت فيها أو حصلت على منحة منهاء «بعد» أن 
0 رأيك الإيجابي عن العقان الذي تتقجدر ويما كان هذا "صنديكا بالنسبة إل البعضن: 
ولكن في مجمل ما نعرفه عن تأثير المصالح المالية على السلوك: من الصعب أن تصدّق 
أن هذه النتائج بريئة تمامًا؛ وهذا يؤكد مرة أخرى على حقيقة أننا ينبغي أن نكون على 
دراية تفصيليةء بتعاملات الناس المالية مع هذه الشركات. 

كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ من الوجهة الأكثر تطرفاء يجب أن يُمنع أي شخص 
لديه تضارب مصالح في مجالٍ معين من التعبير عن رأيه في هذا المجال؛ فمن المفترض أن 
مُقدِّمي البرامج الموسيقية الإذاعية ممنوعون من بول أي «إكراميات» من شركات إنتاج 
الأعمال الغنائية ومع ذلك لم يود ذلك لانهيار عالمهم (رغم أني متأكد من 5 بأنواع 
اخووسن زايا 

ومع ذلكء فالمنع الصريح يثير مشاكل مهمة؛ أولّاء في بعض مجالات الطب قد تبذل 
جهدًا خارقًا لإيجاد أي خبير لم يوْدٌ أي عملٍ على الإطلاق لصالح صناعة الأدوية. وعلينا 
هذا أق كتميل:قليلة انكر أنقسها ينا دوو هنا ختال مؤاقة الأدوية وخنال الأفتساصي 
الذين يعملون فيها. وعلى الرغم من أن هذا الكتاب يتناول المشاكل» فهدفي هو أن يتمتع 
عمل شركات الأدوية بالتنظيم الجيد والشفافية» للدرجة التي يشعر فيها الأكاديميون 
شعورًا امخاننا متككنا هكال الشا وج معيا :لا ميحد كلت دون ادوناة والخركاك مسستظيع 
أن تُنتج منتجاتٍ رائعة» والتعامل مع أشخاص يركزون اهتمامهم على القيام بأي مشروع 

من أجل الريح يمكن أن يكون أمرًا مثيرًا للغاية» رغم الاستهجان الذي قد تشعر به حيال 

بعض جوانب هذا العالم. 

كذلك؛ من الغريب أن نُوجّه كل حنقنا للأطباء والأكاديميين» رغم أنهم يفعلون 
ببساطة ما تأمرهم به الحكومات عبر العقود الثلاثة الأخيرة؛ فهى تطالبهم بالخروج 
والعمل في شركات الأدؤية: قَبداية من فانون يأ -دول“الذى صيدن عام 1521 فى الؤلايات 
المتحدة الأمريكية؛ الذي ساعد الأكاديميين في تسجيل براءات اختراع لأفكارهم: إلى تشجيع 


يق 


شرور شركات الأدوية 


تاتشر ل«الجامعات الريادية»» ظل الأكاديميون يستمعون إلى مطالباتٍ دائمة بالتعاون مع 
الصناعة» وإيجاد تطبيقاتٍ تجارية لأفكارهم. ويّعّد استبعاد كل هؤلاء الأكاديميين» بعد 
أن دفعناهم دفعًا للتعاون مع الصناعة؛ ونجحنا في إقناع بعض أرقى العقول وأفضلها 
بذلكء أمرًا غرييًا. 

ثَمَّةَ مشكلات أخرى في المنع الصريح. حتى لو أنك وجدت خبراء ليس لديهم أي 
تضارب مصالح؛ ففي بعض الأحيان يكون الأشخاص الذين ترغب بشدة في أخذ رأيهم 
ف بكرلا الذون وتها ماو نمه السذافة .يونين لكوى لذبي مكل بعرم نا كاله كاه 
بالعمليات التي كوّنت الأدوية الجديدة. وبمجرد أن تخطوّ خطوة في سبيل الاستماع 
إلى رؤيتهم التجارية, فستواجه مشكلة جديدة. في بعض الأحيان» رغم أن هذه منطقة 
شديدة الوعورة» قد يكون من المفيد أن نتيح لرجال الصناعة ذوي التضاريات الضخمة 
في المصالح أن يتحدثوا سرّاه دون أن ننسب أقوالهم إليهم, في شيء مثل لجنة تنظيمية 
للأدوية. 

يعرف الصحفيون أن أَخْدَّ خلفية معلوماتية عميقة من مصدر داخل القصة التي 
يحاولون فهمها على نحو غير رسميٌّ يمكن أن يكون غايةٌ في الإفادة. في بعض الأحيان 
يتحدّث .رجال الصتاعة بصراحة أكبره ولكن دون أن ينسب إليهم الحديت» إلى لجنة 
التصديق على الأدوية التي لا تنشر محاضر اجتماعاتها. ذات مرة حُكيت لي قصة أستاذ 
فخريٌّ في الطبء يعمل الآن بدوام كامل في تطوير الأدوية» وقف في لجنة للتصديق على 
الأدوية لنقول»رأكويد وي" الحيد و تمدع فعر فون أن هذا الدواء رسيي كلغانة .ونه إن 
يصمد لعامين» وستُوفُرون علي الكثير من الجهد إذا ما تخلصتم منه الآن.» إنني لا أخبركم 
بهذا لإقناعكم بأننا ينبغي أن نسمح بالتكثّم في القوانين؛ فأنا لا أؤيد هذا. إنني أخبركم 
به كي تتأكدوا من أننا درسنا الموضوع بكامل جوانبه على نحى منصف. 0 

في بعض الأحيان؛ تتبنّى بعض الدوريات فكرة أن الصناعة ببساطة غير جديرة 
بالثقة. حتى بالنسبة إلى البيانات التي تُطلقهاء ثم تضع قواعد وفقًا لهذه الفكرة. على 
سبيل المثال قررث دورية «جيه إيه إم إيه» منذ بضعة أعوام أنها لن تقبل الدراسات 
المموّلة من قبل الصناعة إلا إذا قام اختصاصي إحصاء مستقلٌ بتحليل نتائجها وليس 
اختصاصي إحصاء تابع للصناعة. وهذا شرط مثير للانتباه - فهو يعني ضمنًا أن التحليل 
هو المشكلة - وقد تَسبِّب في جدل واسع. ستيفن إيفانز إحصائي بارز يعمل في المبنى 
نفسه الذي أعمل فيهء وهى شخص محترمء وخبير في الكشف عن الاحتيال» ومسيحي 
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محالت . حقًا) في الطريقة التي يتحدّث بها عن الأكاديميين غير الأمناء الذين يكشفهم. 
تفكير. بحجة وجود علاقة ملحوظة بين العمل لصالح الصناعة وإنتاج نتائج متحيزة: 


لنفترض أن دوريةٌ متخصصة في الطب الحيوي دعث إلى تبني سياسة جديدة 
تُطالب بإخضاع جميع المؤلفين المتقدمين لنشر أبحاثهم لديها والمقيمين في غرب 
أقرقها أو أمركا العسالية راج الأقران العادية» والمؤلفين القادمين من أي 
دولٍ أخرى لمراجعة أقران أكثر تعقيدًا. قد تبدو هذه السياسة غير عادلة» ولكن 
لنفترض أن الدورئكة زعمث أن اللحات قن أفقك أن-مناك تهنا أكبر تهالات 
الغش والتحيّز والإهمال في الأوراق البحثية القادمة من هذه الباس. 112 


أعتقد عتقد أنه ربما يكون على حو وأننا ينبغي أن ن نحكم على كل ورقة بحثية على حِدّة؛ رغم 


أنني كنت أتمنى أ ن يكون مخطنًا. وجدير بالذكر أنه بعد تطبيق دورية «جيه إيه إم إيه» 
لقاعدة راكتساهن' التدهعاف المسكلين هن عدن التجاريت امول مق فين الصحافة 
المنشورة على صفحاتها بنحى ملحوظ. 717 


بوجبه عامء الأسلوب الأكثر شيوعًا للتعامل مع تضارب المصالح هو أن تعن عنه, بدلا 
ف أن تهون ويوجد سببان لاتباع هذه السياسة؛ السبب الأول هو أننا نتمنّى أن تتيح 
للقارئ تقريرَ ما إذا كان الشخص متحيرًا أم لا؛ والثاني هو أننا نتمنَّى أن تُغيّر السلوك. 
وعندما أقترح أن يُجبر الآطباء على إخبار مرضاهم؛ من خلال وضع تنبيهاتٍ بارزة في 
غرف انتظار المرضى بعياداتهم وعلى مكاتبهم: بشركات الأدوية التى قبلوا منها أموالًا 
أواتكامافة وبالادوية الحي #ضهها هذه الشركات بالضيط» فهذا تعرى جزقنا إن اندي 
أعتقد قد أن هذا قد يثير قدرًا ولو ضئيلًا من الخجل؛ فالشفافية شيء مهم جدَّاء وقد ثبت أنه 
كذلك قي الكقير من المجالات المخظفة» فى لومن ألطلومن: أذى الاق لوحة تحتوى عل 
درجة نظافة أماكن تحضير الطعام في كل مطعم على نافذة المطعم إلى تحسين معايير 
النظافة في المطاعم» وأدّى عرض إحصائيات أمان كل سيارة إلى شراء العملاء للسيارات 
الأكثر أمانًا. 

أما بالنسبة إلى مجال الطب فالتصريح أكثر تعقيدًا من مجرد إلصاق درجة النظافة 
التي حصل عليها المطعم أى درجة أمان السيارة؛ لأنه في بعض الأحيان يكون الشيء 
الذي ينبغي التصريح به ليس واضحًا؛ فتضارب المصالح, في النهاية» قد يتجاوز مجرد 


5 / 
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حصول أطباء معينين على أموال من صناعة الأدوية؛ ففي الولايات المتحدة - وهذا سييدى 
غرينا بالنسبة إلى القرك: و" الملكة الكحذة 7ت يحصيل احتضاضينالأورام عل آموال: أكثر 
إذا عالجوا مرضاهم بعقاقير تُحقن داخل الوريد بدلًا من الأقراص العادية: أكثر من 
نصف دخل هؤلاء الاختصاصيين يأتى من إعطاء العلاج الكيميائي؛ لذا فإن هناك فرصةٌ 
لوجود اين نضالع: وف تخارمشاكل منشائهة: ق:الملكة القحدة: عككها يقسكم الأطياء 
الممارسون في ميزانية مجالهم. ويحصلون على دخْلٍ من بعض الخدمات التي يُوفْرونها. 
ويمكن أن تثار مشاكل مشابهة عند كتابة الناس عن علاج يُوفرونه. ولى لم يكن هناك 
تدخّل من أي شركة أدوية, ببساطة عبر إحساس غامض بالولاء المهني. 

كاولت. اعد الدراتاك "عن شبيل لكان ها" | ذا "كانه الاتساه الأكادتمثة قروك 
أن العلاج بالإشعاع مفيد بالنسبة إلى المرضى الذين استأصلوا نوعًا معينًا من الأورام؛ 
ولكن في الوقت نفسه في حالة عدم معرفة المرحلة التي وصل إليها السرطانء اعتقد 
واحد وعشرون من تسعة وعشرين اختصاصيّ علاج بالإشعاع أن من الضروري العلاج 
بالإشعاع, بالمقارنة بخمسةٍ من أربعة وثلاثين طبيبًا إكلينيكيًا من تخصصاتٍ أخرى.14! 
َمَةَ مثال آخر مشابه عن التحيّز يتمثل في الجرّاحين وعمليات تحويل مجرى الشريان 
التاجيء والجراحين وعملية القرحة النزفية» وما إلى ذلك. كانت هناك سلوكيات سيكئة 
بدرجة بشعة من مؤيدي فحص الثدي بالأشعة للتأكد من عدم إصابته بالسرطان, الذين 
بالغوا في إقرار فوائده والتقليل من أضراره (مثل المخاطر الطبية التي تنطوي عليها 
التحراءات بن الشترورية ف“ الساء اللاي" مخض جخطأ بالصناية بالسرطانة) نساطة 
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ويذهب دعاة نظرية المؤامرة - الذين ينجذبون بطبيعتهم إلى المشاكل التي تحدث 
ف الطيب إل أعوين ذلك ممع كا ناث بسمابكة كديرة عاكنة عل تخنارية المضاله: 
فبالنسبة إليهم. شخص ما متحيّز طوال الوقتء وفي كل المواضيع؛ لأن له أخنًا تعمل لدى 
الحكومة؛ أو لأن شخصًا يعمل معها في الجامعة» حتى وإن لم تكن قد رأته من قبل له 
وجهة نظر في موضوع ما قد تجدها الصناعة في مصلحتها. ثم يُعلِن دعاة نظرية المؤامرة 
أن هذه ات تم ينا «عمدًا»» في حين أنه في الواقع ليس من الممكن أن يتوقع أحد 
مثل هذه الخيالات الدقيقة. 

إذَاه في أغلب الأحيان» يميل الأكاديميون والأطباء إلى التركيز على الإعلان عن المصالح 
أثالية الكبري الخاصة مي غالفًا خلال اح كلا 'ستوات فقط .وكحافل الحديك: عن 


يرن 


تفاصيلهاء حتى إذا كان السبب في ذلك هو أن هذا المنهج أكثر عملية. ويعضهم يذهبون إلى 
ما هو أيعد من ذلك؛ ففريق العمل في دورية «بي إم جيه» غاليًا ما يُصرّحون بعضويتهم 
في أحزابٍ سياسية وغيرها من الجهات, وهذا شيء عظيمء ولكنك عندما تبتعد عن المصالح 
الماليةء قد تنجرف إلى ما ف تكن كلق الدياة الشخصية للشخص؛ والأكثر من هذاء 
عندما تزداد الأمور تشعُبّاء تصبح القرارات بشأن ما ينبغي الإفصاح عنه أكثر اعتباطية؛ 
ومن ته ريما كين أكن نقتليكا..وكلما قل اتام الشباب بإعداذات اماق كتنهم عن 
الفيسبوكء جلب لنا المستقبل شفافيةٌ تامة للجميع. 

لكن لدينا مشكلة أخرى علينا أن نهتمّ بها؛ هل يضع الناس في اعتبارهم إعلانات 
تضارب المصالح الخاصة بالباحثين عند قراءة مزاعمهم؟ تَييّن الأدلة أنهم يفعلون. في 
لكر أحزوت عام ,٠٠٠7‏ اختير ثلاثمائة قارئ عشوائيًا من قاعدة بيانات دورية أكاديمية 
وتشعوا ال تحموع ص ” 1 |رشاك ل العجر كن سحا رين قم حفن حت 
يمكن أن يؤثر الألم الناتج من الهربس النطاقيء أو الحزام الناريء تأثيرًا ملحوظًا على 
الأداء الوظيفي اليومي للمريضء ولكن كل مجموعة حصلت على نسخة مختلفة بعض 
الشيء من التقرير. رأى قراء المجموعة الأولى ورقةٌ بحثية بأسماء مؤلفين مختلفة عن 
الأسماء الحقيقية مع إعلان بأن لديهم تضارب مصالح يتمثل في أنهم موظفون لدى 
شركة نا قتالج هده الحالة:» ريما يملكوق خكبازات أسوكم فياة أما"قراء المحموعة الحافية: 
فقد أرسلت إليهم الورقة البحثية نفسهاء ولكن بدلا من المعلومات حول وظيفة المؤلفين 
وخيارات الأسهم؛ كان يوجد بها إقرار بعدم وجود تضارب مصالح لديهم. بعد ذلك طُّلب 
من القراء في المجموعتين تقييم الدراسة» على مقياس مَدرَّج من واحد إلى خمسة» من 
حيث الفائدة والأهمية والملاءمة والصحة والمصداقية. أجاب تسعة وخمسون بالمائكة من 
المشاركين على الاستبيانات المقدّمة لهم (وهذه نسبة عالية جدًا)ء وكانت النتائج واضحة: 
رأى الناس الذين أخبروا ب ن المؤلفين لديهم تضارب مصالح أن الدراسة كانت أقل فائدةً 
وأقل أهميةٌ وأقل ملاءمةٌ وأقل صحةٌ وأقل مصداقية. 

هكذا يتضح لنا مما سبق أن الناس يهتمون بمسألة تضارب المصالح؛ ولهذا السبب 
عادةً ما يُعلّن عن وجود علاقات مالية محددة مع شركات الأدوية في الأبحاث الأكاديمية. 
ويبدو أن هذا النظام معمل ودحو كين إل حة معقول: ولكق كني إذا أن عن حون 
تضارت ل 7الضالة ترييا 1 ذلك في الأبحاث الأكاديمية فحسبء وليس على الأعمال 


التالية المنبثقة عنهاء كالإرشادات أو أبحاث المراجعة. أخذث إحدى الدراسات التي ويك 


لخدن 


شرور شركات الأدوية 


في عام 2١١١‏ عينةٌ ممثلة لتحليلات تجميعية - ملخصات منهجية لكل التجارب التي 
أحزيك ق»حقل معان تبويحفك .ما بإذا كاقت هذه التليلات توضع تصارب المصالع :في 
التجارب التي تلخصها. ومن بين التحليلات التجميعية التسعة والعشرين التي روجعت» 
لم يُذكر سوى تحليلين فقط مُموَّلِي التجارب المضمّنة بهما.©!! وهذا دليل واضح على أن 
المفلوكناكالحاهنة متطماري دااع" [- تذكن ني لبيك الكمتالن' الحكقة مق الأبحافة 
وأ القهارلكك] المصصطة بس وى مالم والشكة الامففان والذا خاو تفدن: الطلة كن 
ملاظ تعن هذا الوهي ع امد * 

وعلينا أن نوضح أن التصريح بتضارب المصالح ليس حلَّا نهاتياء وأنه مثل أي إجراء 
تدخّلي يمكن أن يُخلّف آثارًا جانبية ينبغي على الأقل وضعها في الاعتبار إلى جانب فائدته 
الأساسية. على سبيل المثال» يرى البعض أن الإفصاح الإجباري عن تضارب المصالح يدفع 
الأطباء إلى التورّط في «المبالغة الاستراتيجية»؛”!! لمعرفتهم أن أقوالهم لن يُعتدّ بها إذا 
اعتّقد أنهم يلعبون دور الْمروّج. وهناك بعض الأدلة على ذلك في أدبيات الاقتصاد السلوكيء 
رغم أنها مأخوذة فقط من التجارب النفسية التي أجريت في ظروفٍ معملية.8! أيضًا 
ريما يتأثرون بإحساس أن لديهم «رخصة أخلاقية»؛ بمعنى أنك بمجرد أن تُصرّح أنك 
صاحب مصلحة:. تُعطي نفسك الحق في قول آراء ونصائح متحيزة؛ لأنك تعرف أنك قد 
حدَّرت المتلقّي بالفعل. وهذه أفكار مهمة؛ ولكنني في النهاية أفضل التصريح بأي تضارب 
منااتت 

لكن هذه تفاصيل. ولدي شك قوي في أنك إذا تبيّنت حجم هذه المشكلة فقد تندهش 
قليلة: تتاولث دراهة حديكة أجريت فى الولايات المتحدة كان الأطباة.. كان سدون بالماقة 
من رؤساء الأقسام يحصلون على أموال من صناعة الأدوية للعمل كاستشاريين ومتحدثين 
وأعضاء مجالس استشارية ومديرين وما إلى ذلك 19! 

قامية «ؤتشة الصيحافة الاستقضاكنة التريكية عيو الهادفة للوكم النشماة كرون ايها 
بعملٍ مدهش بحملتها «دولارات للأطباء»؛ إذ أنشأت المؤسسة قاعدة بيانات عامة ضخمة 
للميانة الس يحض علييا الأطباء من شرعات اللدوية 121 وأخيرت شزكاع الأدوية عل 
عرض هذه المعلومات المجمّعة على مواقع الويب الخاصة بهاء ولا سيما بعد خسارتها 
لقدة وفارى كضافة اقسه كعهاءرزكه سيعه الوسية عقن الأن ننافات كول جا وريد 
عن 7١‏ مليون دولار دفعتها شركات مثل أسترازينيكا وفايزر وجلاكسى سميث كلاين 
وميرلة وغيرها الكثير: مفتمل أخر شرويكة مخ البانات عل تفاصفل بطملات الفتعاء تداك 


الل 


أستطيع أن أقول إن أحد الأطباء في مدينة ويست هوليوود يُدعى الدكتور إمرت تناوّل 
طعامًا في حفلات عشاء بمبلغ 7١765‏ دولارًا دفعت قيمتّه شركةٌ فايزر في عام ,50٠١‏ 
إذا ما شئنا أن نضرب مثالًا واحدًا عشوائيًا.'*' ولكن بينما يُعَد هذا بالنسبة إلِيّ نوعًا 
من الفضولء فبالنسبة إلى المرضى وغيرهم في الولايات المتحدة أنتجت قاعدة البيانات هذه 
سلسلةٌ مميزة من الأفكارء مُبيّنة قوة تجميع الكثير من المعلومات معًا في مكان واحدء 
بحيث يمكن البحث فيها وفهرستها. فبإمكان الفرد أن يبحث عن طبيبه الخاص ويرى 
المبلغ الذي حصل عليهء وهو أمر يثير الرعب والغضب بين الأطباء في جميع أنحاء البلاد. 
ويستطيع أي شخص البحث عن مجموعات كاملة من الأطباء» ليرى قدر الرعب الذي 
ينطوي عليه الأمر: إجمالًا حصل ١71٠١‏ طبيب على أموال» و85 طبيبًا منهم على أكثر 
من ٠٠١‏ ألف دولار. 

الأكثر من ذلكء بدا أن الجامعات في جميع أنحاء البلاد لم يكن لديها فكرة عما 
يحدث بين ربوعهاء إلى أن قَدّمت لها البيانات بوضوح؛ فعندما رأت جامعة كولورادو 
بدنفر أن أكثر من ١١‏ من كبار الأكاديميين لديها يُقدّمون أحاديث ترويجية مدفوعة 
الأجر لصالح شركات الأدوية؛ أطلقت تعديلًا كاملا في سياسات تضارب المصالح الخاصة 
بها.**' وأوضح نائب رئيس الجامعة قائلًا: «نحن مضطرون لأن نقول إننا لن نعمل مع 
مكاتب متحدثيى التعليم الطبى المستمر هذه؛ لأن هدفهم الأساسي هو التسويق.» في بعض 
الأناكو كافك بؤرابحة اننا دحة تكرت امامل لها امحدى مهنا .): نفل اند : أن بحمطة 
أعضاء في هيئة التدريس يجامعة ستانفورد يأخذون مالا لإعطاء محاضراتٍ تحت رعاية 
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ىن 


الصناعة, وقد رُفعت دعاوى تأديبية ضدهم. 

أيضًا أتاحت قاعدة البيانات هذه معرفة أنواع الشخصيات التي تتلقّى أموالًا من 
الصناعة.4** فبفحص سجلات الإجراءات التأديبية فيما يتعلق بالأطباء الذين حصلوا على 
معظم الأموالء في أكبر خمس عشرة ولايةً فقطء وجدت برويبليكا 55١‏ طبيبًا عليهم 
عقوبات على قضايا مثل وصف أدوية غير ملائمة أو ممارسة الجنس مع مرضى أو توفير 
رعاية سيئة. و١٠‏ طبيبًا عليهم حكمان أى صدرت بشأنهما تسويتان أو أكثر للممارسة 
السيئة» أو حصلوا على إنذاراتِ من هيئة الغذاء والدواء لسوء السلوك البحثيء أو عليهم 
أحكام جنائية» وغير ذلك. ودفعت ثلاث شركات أدوية مختلفة لاختصاصي روماتيزم 
55 دولارًا على امتداد ثمانية عشر شهرًا فقط مقابل محاضرة أطباء آخرين: رغم 
أن هيئة الغذاء والدواء كانت قد أمرته من قبل بالتوقف عن الترويج «الخادع أى المضلل» 
لُسكن يُسمّى السيليبركسء مقررةً أنه قد قلل من أخطاره وروَّج لاستخدامه في غير 


درس 


شرور شركات الأدوية 


استخداماته ا ودفعت شركة إيلي ليلي 1540٠‏ دولارًا لاختصاصي علاج ألم على 
مدار سنة, رغم أن مجلسه الطبي قد أدانه بإجراء اختبارات وإجراءات تيحلية عصرونة 
غير ضرورية على المرضى. ودفعت شركتا إيلي ليلي وأسترازينيكا ١١١174‏ دولارًا لطبيب 
اعترف بارتكاب سلوكياتٍ غير أخلاقية وغير مهنية فيما يتعلق بمزاعم الوصف غير الملاثم 
للمسكنات الإدمانية» ووضع لسنواتٍ عديدة تحت المراقبة من قبل مجلسه الطبي. وهناك 
العقير من الانكلة الأخرى:ق :هذا النطاق. واعترفث معظع الشركائ نتيا لا تححفق أبذًا 
من مثل هذه الأمور. وهذا حُكم لَعين على الأطباء والشركات العاملة في هذا الركن المظلم 
من الطب. 

جدير بالذكر أن هذه الشفافية يبدو أنها تُغيّر السلوكيات» ويوجد بالفعل بعض 
الأدلة على انخفاض مدفوعات الصناعة للأطباء منذ أن أصبحت أكثر وضوحًا أمام المرضى 
والرأي العام من خلال موقع برويبليكا.”*' إنه لأمر محبط؛ في بعض الجوانب» أن نرى 
أن سلوك الأطباء يتأثر ببساطة بما إذا كان مرضاهم يستطيعون اكتشاف ما يفعلونه؛ 
ولكن بالنسبة إلى الكثيرين يبدو أن هذا هو الواقع» وينبغي لنا على الأقل أن نُشِيد بتغيّر 
أفكا رمي هال شييل الذال: تاقث فين أنتوني, أسكانة لطن م دعاو يواض عن الأقن 
من شركة جلاكسى سميث كلاين خلال عام ٠٠١4‏ لإعطاء محاضراتٍ ترويجية.**' والآن 
ا ا 
وكأنك متأثر بأي شيء أعطته لك شركة أدوية.» 

عزنا كلقا بقصة أعر» قلق الككن يدق الأطباءةمونره :فطل الناس قهاة. هذا 
النوع من المعلومات: ولا سيما في سوق رعاية صحية يُشبه ذلك الخاص بالولايات 
المتحدة الأمريكية؛ حيث يمكن أن يمتلك المرضى خياراتٍ كثيرة. عندما تتناول دواءًء 
فأنت تريد أن تعرف أنه | أكثر العلاجات أمنًا وفاعلية, وأنه اختير لك على أساس أفضل 
الأدلة المتاحة. وربما يتجنْب المستهلكون المستنيرون الأطباءً الذين يٌقبلون دوراتٍ تعليميةٌ 
ودعوات استضافة من الصناعة؛ لأن مثل هذه الأشياءء كما سبق أن رأيناء اتضح أنها تغيّر 
القرارات التى يأخذها الأطباء بالنسبة إلى مرضاهم. في الولايات المتحدة الأمريكية؛ ثَمَةٌ 
قانون جديد على وشك الدخول في حيّز التطبيق يُدعى قانون «الشمس المشرقة» وهذا 
القانون سوف يتيح المزيد من المعلومات؛ بحيث يستطيع المرضى اكتشاف علاقة أطبائهم 
بالصناعة. 

لعلك تظن أننا على وشك الدخول في المرحلة نفسها من الشفافية المطلقة في المملكة 
المتحدة التي يستطيع فيها المرضى اتخاذ قراراتِ مستنيرة بشأن ما إذا كان أطباؤهم 


تدس 


قاين رمسيوية بالققة أل ورعع نولش ومسا اا أدعل قسول كن قراغ 
الممارسة الخاصة باتحاد الصناعات الدوائية البريطانية ينص على أن جميع شركات الأدوية 
يجب أن تُعلِن صراحةً عن الأموال التي تدفعها للأطباء مقابل الخدمات التي يُقدّمونها 
لها: ويشتمل هذا الرقم على أجور المتحدثين والمستشارين والعضوية بالمجالس الاستشارية 
والرعاية لحضور الاجتماعات. وهذه خطوة احدّفيَ بها بصخب بالغء وتُّوذِن ببداية عهدٍ 
جديد. من الشفافية. ”77 وقد ظهر العديد من غناوين الضحف المرحّبة بذلك.من أمثال: 
«إجبار شركات الأدوية على التصريح بجميع ما تدفعه للأطباء بدايةٌ من عام ؟1١50.»‏ 

لكن حتى إذا الْتَمسْنا العذر لتأخير بداية هذا العهد الجديد دون مبرراتٍ واضحة من 
عام ١١7‏ إلى عام 25١١‏ يواجه التعديل الجديد مشكلةٌ أكبر بكثير؛ نظرًا لأنه ما زال 
مجرت حل آخر زائفء وعلى الرغم من أنه سيكون آخرّ أمر سنعرض له في هذا الكتاب: 
فإنه يتبع النمط نفسه الذي دان قلي كل ونا اكاهوناة بالل تق قفن للمكة الدولة 
لمحرري الدوريات الطبية بنشر التجارب الْمسجّلة نتائجها فحسب (والذي لم تلتزم به. 
رغم أن الجميع تصرفوا وكأن المشكلة قد خُلَّتء ارجع إلى الفصل الأول)؛ إلى قواعد هيئة 
الغذاء والدواء الجديدة التي تطالب بالنشر خلال سنة (وهى ما لم يُفكّلء ومع ذلك 
تصرف الجميع وكأن المشكلة قد خُلَّتء ارجع أيضًا إلى الفصل الأول)؛ إلى سجل التجارب 
الإكلينيكية الغريب الخاص بالاتحاد الأوروبي (وهو أداة للشفافية لم يتح محتواها لمدة 
عقدٍ من الزمن تقريبًّاء ارجع أيضًا إلى الفصل الأول)؛ وغير ذلك الكثير. 

لكي تفهم السبب وراء عدم جدوى هذا التعديل» يجب أن تتوغل بعمق أكبر فيما 
وراء التغطية الإعلامية له؛ لأن اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية قد عرف «التصريح 
بجميع ما تدفعه الشركات للأطباء» بأسلوب سفسطائي معقد ومراوغ يصعب معه شرح 
مغزاه باختصارء وبأسلوب واضح. والواقع بعيد كلّ البعد عما يتوفّعه أي شخصٍ عاقل. 
يتطلب التعديل ببساطة أن تُصرّح الشركات بإجمالي المبالغ التى دفعتّها لجميع الأطباء. 
هل هذا واضح بما يكفي؟ لاء يبدو الأمر وكأن شركات الأدوية ستقول المبالغ التي دفعتها 
لكل طبيب على حدة؛ لأن هذا هو الشيء المتوقع الذي يجب عمله. ولكني أقول «لجميع 
الأطباء». فماذا يعني هذا؟ 

سأوضح لك الأمر بطريقة أخرى: يجب أن تُصرّح كل شركة ببساطة برقمين في ورقةٍ 
واحدة؛ وهذا كل ما في الأمر. الرقم الأول هو إجمالي المبلغ الذي دفعتّه لكل الأطباء في المملكة 
المتحدة على مدار تلك السنة» بعد تقريبه إلى أكبر عدب صحيح. وقد يصل إلى أي عدد 


انيسن 
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من عشرات الملايين من الجنيهات الإسترلينية. والرقم الثاني هى عدد الأطباء الذين دفعت 
نيع هذا الل هل هذا واضح:591؟ ريما مكون الاتر أضول ]13 ها تشويت لك جخالة كين 
أن شركة أدوية دفعت ٠١‏ آلاف جنيه إسترليني لطبيب يدعى الدكتور شيلء و١7‏ ألقًا 
للدكتور ستوج» كنظ" ميلا لخو ل #جلبيها مسفطنا فك م سكف كي ذه الشرفة 
في نهاية العام هى ما يلي: «دفعنا ١١‏ مليون جنيه إسترليني» مقسمة بين ألف طبيب.» 

هذه معلومة لا تُنبئنا بأي شيءٍ على الإطلاق وليس لها معنّى البتة. 

هل نستطيع أن ننشئ قاعدة بيانات بأنفسناء من الصفر؟ في الحقيقة لا؛ لأننا نفتقر 
إلى ثقافة الشفافية والتقاضي فيما يتعلق بشركات الأدوية؛ لذا ليس هناك إطار عمل 
قانوني للحصول على نوعية المعلومات التي جمعها موقع برويبليكا. من الممكن أن نحاول 
معرفة الأطباء الأكاديميين الذين قبلوا أموالاء بنحو تقريبىء من الإعلانات التى يُسطرها 
الأطباء والأكاديميون في نهاية كل دراسة أكاديمية. ولكن هذه الإعلانات لا توجد إلا إذا 
كانت ذات صلة بمجال البحث المحدّد لهذه الدراسة بعينها؛ نتيجةً لذلك, سيؤدي استقاء 
المعلومات من هذا المصدر إلى إنتاج مجموعة غير كاملة من الإعلانات؛ والأهم من ذلك أنه 
نادرًا ما تعطي هذه الإعلانات أي أرقام. وبما أن كل شركة لديها بعض الأشخاص الذين 
يكملوج لهتالحياة لخر الذي تحطى الطياقا بالالة ا« العام دون مجاياه :فإن هذا قد 
يكون مضللًا جدّا (ولكن له ميزة إضافية. وهي جِعْلك تبدى خبيرًا ذا شعبية واسعة). 

كما أن استقاء. المعلوماث من الإعلانات الموجودة في الأوراق البحثية الأكاديمية لن 
يخبرك شينًا عن الأطباء الكثيرين الذين لا يُنتجون أبحانًا أكاديمية» ولكنهم يفحصون 
المرضى ويُّكَدون من رواد الرأي المؤثرين في مناطقهم المحلية أو المهنية» وتّدفع لهم مبالغ 
ضخمة من قبل شركات الأدوية للتدريس للأطباء الآخرين؛ ولا عن الأطباء الإكلينيكيين 
الذين يقبلون الهدايا ودعوات الاستضافة؛ ولا عما إذا كان الممارس العام الذي تذهب إليه 
يقابل مندوبى شركات الأدوية» أو يقبل أجرًا لحضور المؤتمرات؛ ففى الأصلء نحن لا 
تعر ف قينا عن ماهية الأطباء الديق يقيلون ول بعنا فيلوت ١‏ 

ما نحتاجه, على نحو مثاليء هو سجل مركزي بالمصالح الشخصية أو المالية في 
صناعة الأدوية» ويمكن أن يكون اختياريًا أى إجباريًا. وقد أوصى الناس لسنواتٍ بإنشاء 
مثل هذا السّجِلء ولكن ذلك لم يحدث قط. لعلك لاحظت أن الشخصيات الأكثر أهميةٌ في 
السياسة الطبية - الأشخاص الذين حصلوا على ميداليات» في لجان الكليات الملكية - 
هم من ينبغي أن يدفعوا هذا المشروع للأمام؛ وهم في الغالب الأشخاص أنفسهم الذين 
يحصلون على أعلى دخْلٍ من صناعة الأدوية. 


1 


من الأفضل للأطياء الذيخ يقزءون هذا الكنان. أن يتعلموا درس تحلمنة ف السدوات 
الأخيرة الصحفيون عير التنصّت على هواتفهم؛ وتَعلَّمه أعضاء البرلمان عير تعقّب نفقا نفقاتهم. 
كونك تظن أن شيًا ما طبيعي - لمجرد أن جميع من تعرفهم يفعلون هذا الشيء - لا 
يعني بالضرورة أن الآخرين عوالترة الرأي؛ ففي ألمانياء في أعقاب تحقيق أجرته مجلة 
«شتيرن»» فشَّمَّت الشرطة شقق أربعمائة مندوب شركة 0 وألقَي مبنّى طبيء ووجدت 
أن الأطباء كانوا يقبلون المال والهدايا على نحي روتيني (كما نعلم). وفي عام 5١٠١‏ 
أدكخ انين ن ألمانيان وحُكم عليهما بالسجن لمدة عام فول وشارع تق رضاي لوي 
شركة معينة؛ بحُجة أن هذا يعد تحايًا على شركة التأمين الصحي التي كانت تدفع في 
النهاية تكاليف العلاج.؟*! تعد صناعة الأدوية متورّطة في أكثر من ١‏ بالمائة من دعاوى 
الاحتيال في أمريكاء في قضايا تسويق أى تسعير.7** ووافقت شركة فايزر على دفع ما يزيد 
على ٠١‏ مليون دولار لتسوية دعوى رشوة خارجية في المحاكم الأمريكية» ويُسلّط الضوء 
حاليًًا على العديد من شركات الأدوية الأخرى بسبب اتهاماتٍ مماثلة؛ فالأشياء التى طالما 
اغتبرها الأطباء أشياء طبيعيةٌ تتحوّل بالتدريج إلى ممارساث مُجوّمة قنتدغي الملاحقة 
القضائية. 

لكن؛ بطبيعة الحال؛ ليس الأطباء والأكاديميون فقط هم من يمكن أن يكون لديهم 
تضارب مصالح؛ وهذا هى الجزء الخير من قصتنا الطويلة المؤسفة. 

بادئ ذي بدءء تمتدٌ هذه القضايا إلى ما وراء المجال الطبي. في أكتوير من عام ٠١١١‏ 
وزاك هريد وذ أ ونه كيان سللة كقالاك: يعتوان «رضيحة الأنة تحك رغاية رصاناعة 
الأدوية الأسترالية."”' وهكذا تمنح شركات الأدوية الأموال لمثل هذه الجرائد لشراء رضاهاء 
وبناء علاقاتِ أقوى معهاء وزيادة صعوية مسألة نقدها لها في المستقبل. ونظرًا لأن 
الجراك ليس لديها ثقافة التصريح بمثل هذه الأموال» فليس ثَمَّةَ مساحة معيارية لمثل 
هذه التصريحات في نهاية المقالات. كما قد تجد في الدوريات الأكاديمية؛ ولذا فإن هذه 
الأموال غالبًا لا نُذكرء تمامًا مثل الإجازات المجانية التي يحصل عليها كُتاب أدب الر 
علو كل كلل كك هاا يوقم شزكات الأدية الصسهون .مقايل حضون الوموات 
الطبية الأكاديمية وتدفع مقابل الإقامة في الفنادق ورحلات الطيران» وتطلب منهم, في 
المقابل» حضور الأحداث الترويجية أثناء وجودهم هناك. ولديٌّ قائمة بأسماء بعض هؤلاء 
الصحفيين» وأستطيع أن أعطيّكم إياها وجهًا لوجه. ولكن ليس على صفحات الكتاب 
(فقط اعلموا أن لدي مثل هذه القائمة). 


نارق 
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الأحير من ذلك أن هذه المشكلة تمتدٌ إلى قلب أكبر وأقوى المؤسسات الطبية؛ التي 
كثيرًا ما تعتمد في دعمها الأساسي وتمويلها على صناعة الأدوية. ويتضح هذا جليًا من 
قضية صغيرة حديثة من الهيئة المعنية بقواعد الممارسة الخاصة بالأدوية الموصوفة؛ 
حيث أصيب مندوب شركة ليلي في المستشفى بالإحباط من استشاري سكر دأب على 
وصف أدوية شركة أخرى. 0 قائلًا: «نحن ندفع لك في الأساس لتستخدم إنسولين 
نوفى نورديسك.» قبل أن يوضح أن لجنة المح والمكافتات الخاصة بشركة ليلي سرعان 
ها وستراهم» تنؤيل أحد:المناصي: التقليفية فى مؤسع.ة الطبيي!”" وآذها سوق هذا 
التمويل في الغالب لأن المديرين حيطاان الطبيب لا يصف دواءهم. 

مثل هذه المناصب الْموّلة ذ منتشرة على نطاق واسع. وهي كذلك لأنها تعد مصدر 
الدخل الأساسي للمجتمع الطبي الأكاديمي؛ لأن الأغلبية العظمى من أبحاث التجارب 
تُموّلها صناعة الأدوية؛ والكثير منها تقوم به الجامعات؛ فهل كل هذه المناصب تأتي 
بتهديدات؟ بالطبع لا. في الحالات القصوىء. هناك فضائح مُروّعة - قضايا شهيرة 
لأشخاص مثل ديفيد هيلي ونانسي أوليفري وغيرهما - طرد فيها أطباء من وظيفتهم 
الجامعية بسبب توجيههم النقد لشركات أدوية. بصفتي طبيبًا صغير السنء في مرحلة 
مبكرة من مسيرتي المهنية الأكاديمية الإكلينيكية؛ ربما ينبغي لي أن أكون أكثر رهبةٌ مما 
أنا عليه. لكن مصير الأفراد الذين يُصرّحون بآرائهم دون خوفٍ ليس سوى جزءٍ من 
المشكلة. والمشكلة الحقيقية تقبع في الخلفية بعيدًا عن الأنظار؛ فالأطباء والأكاديميون 
الذين يقرءون حكايات الإرهاب والتنمّر الصريح يُقررون عدم الضغط على رئيس قسمهم 
أبدَاه أى عدم تخييب ظن أي مُموّل؛ أى عدم الاكتراث بمدى ملاءمة تعاون معين مع 
الصناعة؛ في وحداتهم الأكاديمية. في كل موقفء يمكن أن تتأكد أن عقل كل منهم قد 
جِمّل قراره بطريقة ما باعتباره مجرد تنازل بسيط ضروري من أجل استمرار التقدّم في 
مشروع أكبرء وهو ما سيكون في مصلحة القسم والمرضى والجميع. 

بعدة] كن الجابعاه حتاك: مو مات أخرى مومة فسان الطت مكل النقايات 
والهيئات المهنية» لها الات خاصة بالصناعة. وفيما يلي بعض الأمثلة العشوائية إلى 
حدّ ما على ذلك من شتى بقاع العالم؛ ففي أمريكا عام 2004, تلفت جمعية إيقاع 
القلب ا ملايين دولار» وهو ما يمثل نصف دخلهاء من ا ا وحصلت الأكاديمية 
الأمريكية للحساسية والربو والمناعة على :٠‏ بالماكة من دخلها من الصناعة.**” وتدعم 
الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال رسميًا الرضاعة الطبيعية» لكنها تحصل على ما يقرب 


حرس 


من نصف مليون دولار من شركة روس المُصنّعة لحليب الأطفال سيميلاك**”' (بل إن 
شعار شركة روس يظهر على غلاف «دليل الرضاعة الطبيعية للأم الجديدة» الذي تقدّمه 
الأكاديمية). وتنشر دورية «بريتيش جورنال أوف ميدوايفري» إعلاناتٍ لُصنعي حليب 
الأطفال البودرة» وتّقدّم شركات حليب الأطفال «أيامًا تدريبية» للقابلات في المستشفيات في 
جميع أنحاء المملكة المتحدةء وتلقى ترحييًا واسعًا لأنها مجانية. أما الأكاديمية الأمريكية 
للتغذية وعلم النظم الغذائيةء فهي تحت رعاية شركة كوكاكولا.”*' وفي عام ٠٠١”‏ وجهت 
الكية الأمريكية لظب القلب. الشكر لشركة فايزن لتقديمها دغمًا قيمته +6/ا ألف: دولان: 
ولشركة ميرك لتقديمها دعمًا قيمته ٠٠٠‏ ألف دولار» وهكذا 136 

إن قانون الشمس المشرقة الصنادن في عام +1+؟ لن يُفظي المبالع الث شفع لهذه 
الجهات. وبالنسبة إلى مثيلاتها في المملكة المتحدة» فليس هناك قانون يمكن أن يساعدنا في 


ََ 


الاطلاع على ما تّخفيه الميزانيات. إنه وضع مزعج للغاية» وهذا ليس ببساطة شأنًا شكليًا؛ 
فهذه المؤسسات تُقيم مؤتمرات تتمتع بحضور دوليء وتضع قواعدَ أخلاقيةٌ لأعضاتها. 
الأدهى من ذلكء أنها تصنع المستندات الإرشادية التى تُتبع في العالم كله. وإنشاء مثل 
هذه المستندات غاليًا ما يتطلب أحكامًا شخصية: ولا سينا عندما تكون الأدلة واهية. على 
سبيل المثال» سألث إحدى الدراسات ١57‏ مؤلفًا في 55 مستندًا إرشاديًا إن كانوا يحصلون 
على أموالٍ من الصناعة» وأجاب في المتوسط أربعة من كل خمسة أنهم يفعلون. ”5 

هذه اللشكلة مقفكرة :ومكهنة وان فتيخى مق تلقاد حفييها» ولذا علينا أن تقكر تويدًا 
في كيفية التعامل معها. 


)١1-1١(‏ ما الذي يمكن عمله؟ 


)١(‏ يجب أن يُصرّح جميع الأطباء بجميع ما يحصلون عليه من أموالٍ وهدايا ودعوات 
استضافة ودورات تعليمية مجانية» وما إلى ذلك لمرضاهم وزملائهم» ويسجلوه في سجلّ 
مركزي. وتكون مدة التصريح التقليدية عن هذه الأشياء هي السنوات الثلاث الأخيرة, 
ولكننا نستطيع التفكير في إطالتها. ويجب أن نعرض تفاضيل ذلك في عياداتنا لمرضاناء 
ونترك لهم حرية اتخاذ القرار فيما إذا كانت مثل هذه الأنشطة مقبولةٌ أم لا. 


ا 
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(؟) يجب أن تصرّح شركات الأدوية بكل ما تدفعه للأطباء في قاعدة بيانات مركزية 
محدّدةً اسم كل طبيب والمبلغ المدفوع له والسبب الذي دُفع من أجله. وهذا سوف يتيح 
التحقّق من المعلومات» ويجعل التصريحات أكثر سهولة. 

(؟) يجب أن تنشئ الحكومات قاعدة بيانات وطنية تكون متاحةً للعامة. تتضمّن 
المبالغ التي تدفعها الشركات للأطباءء؛ وتُلزم الأطباء والشركات بالتصريح بكل شيء في 
هذه القاعدة. وإلى أن يحدث ذلكء يمكن أن تنشئ أي جهة أخرى قاعدة بيانات طوعية. 

(:) قانون الشمس المشرقة الأمريكي يُعَد نموذجًا جيدًا للتشريع في هذا الإطار؛ إذ تَلرّم 
الشركات بالتصريح بمن أعطته المالء وبالمبلغ الذي دفعته له» ويتاريخ الدفع» وكذلك 
بالدواء الذي يتعلق به المبلغ. وسيكون عرض هذه المعلومات في غرف انتظار عيادات 
الأطباء كافيًا جدًا. 

() تتباين سياسات تضارب المصالح بشدة بين المؤسساتء وهي لم تُراجّع على الإطلاق 
في المملكة المتحدة. في الولايات المتحدة؛ قامت بهذه المهمة الجمعية الأمريكية لطلاب الطب. 
ويّعّد موقع هذه الجمعية 7719757.3131585016©310.018 نموذيجًا لنا جميعًا؛ فهي ترتب 
أكثر من مائة مؤسسة بناءً على سياسات تضارب المصالح الخاضةرنها متصوصن الهذانا 
والاستشارات والأحاديث والتصريحات والعيّنات ومندوبي شركات الأدوية ودعم الصناعة 
للتعليم وما إلى ذلك؛ مع استخدام منهج شفاف وإعطاء تقدير نهائي لكل مؤسسة؛ من 
ممتاز إلى ضعيف. حقيقةٌ أنا أشعر بالإحباط الشديد عندما أَطَّلع على هذا الموقع. 


هوامش 


حهل كان هذا اخطأ؟ إن «إزساناك «السفافية حقسدها ‏ خضيفة وق فاظن :فو عق 
لا تقدِّم موعدًا نهائيًًا لتقديم الثقا رين النقاصة بالدحل :وقد اعترهية: الوكالة الأررونية 
للأدوية بشدة عندما نشر تقرير المنظمة في عام .2٠٠١‏ وقالت إنها مخطئة لأن مجموعات 
دعم المرضى تخبرها بمصادر تمويلهاء ولكن المجموعات لا تعلن ذلك للعامةء وكذلك 
الوكالة نفسها لا تفعل. أعتقد أنه من المنصف أن نقول إن هذا يشير لتوحٌّه الوكالة فيما 
يتعلق بالشفافية على نحو أشمل. والشيء الوحيد الذي جعل هذه المجموعات تعلن عن 
مصادر تمويلها هو إثارة المنظمة للقضية وطرح أسئلة عنها. وهذا إن دل على شيءٍ فإنما 
يدل على قوة الإحراج كأداة في السياسة العامة. ا 


لالس 


التسويق 
+ السبب الآخر هو أن الدعاوى القضائية ينتج عنها سوابق قانونية» وتجعل الحصول 
على أحكام قضائية ضد الشركات في المستقبل أمرًا أسهل؛ لهذا السبب تساوم الشركات 
لوصول الدموى المهاكع نثرها تعققل أن التتيجةتق تهون ف صتالهها حت معدي 
أنها تتحكم في الخطاب القانوني العام إلى جانب الخطاب الأكاديمي العام. وَثَمَّةَ ورقة 
بحثية عن هذا الموضوع تحت عنوان «لِمَّ ينتصر «الأغنياء»؟» والتي تعد من أكثر الأوراق 
البحثية التي يُستشهد بها في المجتمع الأكاديمي القانوني. 38 
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لعلك مُفعَم الآن بمشاعر اليأس والإحباطء ولا أستطيع أن ألومك على ذلك لكن علينا أن 
نتروّى قليلًاء ونتأمل فيما يمكن أن يدافع به مسئولى الصناعة عن أنفسهم, ثم نحاول 
التوصّل إلى طريقة لحل المشاكل. 

بالنسبة إليّ» نقص البيانات هو مفتاح كل هذه القصة. صحيح أن سوء السلوك 
في أقسام التسويق شيء مُخزء ولكنه الشيء الوحيد الذي أدانه المجتمع بالفعل؛ لأن 
القضايا فيه مادية وملموسة؛ إن تنطوي على أموالٍ خفية ورسائل مضللة وممارسات 
واضحة التدليس» حتى بالنسبة إلى العين غير الخبيرة. لكن رغم أن كل هذه التشوّهات 
قد تكون محبطة: فإن أي طبيبٍ جيد يستطيع أن يتغلب عليها. فإذا اتجهت مباشرة 
إلى الأدلة الفعلية» وقرأت المراجعات المنهجية للتجارب العالية الجودة. فستجد أن كل 
الرسائل المضللة التي يرسلها مندوبى شركات الأدوية و«رواد الرأي المؤثرون» ليست 
سوى ضوضاء غير مُجديّة وغير ذات بال. 

أما نقص البيانات فهى مختلف؛ لأنه يُسمّم البئر التى ينهل منها الجميع. إذا لم تَّحِنَ 
تجارب جيدة أو إذا حُجبت النتائج السلبية للتجاربء فلن نتمكن ببساطة من معرفة 
الآثار الحقيقية للعلاجات التى نستخدمها. ولا يستطيع أحدٌ أيَّا كان أن يتغلب على هذه 
المشكلة؛ ولا يوجد طبيب مهما بلغت درجة خبرته يمتلك إمكانية وصول خاصة لكافة 
الآدلة الخاصة بالتجارب. إن نقص البيانات يضرنا ويضللنا جميعًا. ولن أتحدث عن هذا 
الأفو شتوى هرة جوالحدة أخرى.ولكنن أعدهد أنهدين عمق الكراره الابلة وتزلظي لممك 
شأنًا أكاديميًا مجردًا. الأدلة تُستخدم لاتخاذ قراراتٍ في العالم الواقعي» وعندما نحصل 
على بياناتٍ مُعيبة» فإننا نتخذ قراراتِ خاطتة؛ مما يُعرض أشخاصًا مثلنا تمامًا لألم 
ومعاناة لا لزوم لهماء وريما للوفاة. ْ 
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سنتطرق بعد لحظات إلى ما يمكننا عمله؛ فهناك بعض الحلول البسيطة التي من 
الممكن أن تُجِدَّبنا كل هذه المشاكل, وتّحسّن رعاية المرضى تحسينًا بالغّاه على مستوى 
العالم» دون تكلفة تُذكرء فقط إذا كان المرضى والسياسيون على استعدادٍ للكفاح من أجل 
تفلييعها: ولكن :قل هذاء اوه أن القي تك عل هاستكفولةصتافة الأذووة :نال ما 
جاء في هذا الكتاب. ا 

بدايةٌ أنا على يقين من أن الاتهامات بالتركيز على السلبيات وتضخيمها ستنهال 
علي - ريما بعد محاولاتٍ حقيرة لتلويث سمعتي الشخصية. وسوف يزعم الناسء كذباء 
أنتى: وكوف عن تخالاك طاكرة وامسعكافية وق 'هذا الصدت اود أن أدكرف باستمان هذا 
العنايق غلم عل الرنسسات النومية» الف الخقى عدوم الأرلة الف مرق فيا 
حول مسألةٍ معينة. ويمكنك أن تتحقق مما أقول. إذا شئثت. وكان أفضل دزو مانا له 
هو أن نصف التجارب الإكلينيكية لا يُنشرء وهذا التقدير غير قائم عن :قصة إى حكاية 
وإنما يستند إلى أحدث مراجعة منهجية تحتوي على نتائج جميع الدراسات التي سبق 
إجراؤها عن هذا الموضوع. أما في المرات التي سردنا فيها حالاتٍ فرديةٌ مُخزية - مثل 
عفار الباروكستين أو عفار التاميفلى أو عفار الأورليستات - فلم يكن ذلك إلا من سبيل 
ضرب أمثلة ملموسة على هذا الواقع الرديء. 

لذ أذا واكق من ألك سقوافق) هن الآدلة الذكورة في هذا الكماب حل أن هدة مشاكل 
منيكضية اومن الحوع: أن رذيما عد عق خياتة الأنانة: أن نحط الفثر هن عنها نبشاطة: 
الأهم من ذلك أنني في حالات عدم توافر الأدلة - والتي لم تكن كثيرة - كنت واضحًاء 
وحددت ما نحتاج لعمله لسد هذه الثغرات. على سبيل المثال» تُعَد المحاضرات التي يُلقيها 
وقانة الراي الؤخووق: واعدة من أهم طوق علي الأطيك فى الوقف الكالي يتن عقدين 
ماضيين اكتشف بحث قائم على أسلوب «التسوّق الخفي» أن هذه المحاضرات متحيّزة على 
نحى منهجي. وحقيقة أن مثل هذا البحث لم يتكرر في السنوات الخمس الماضية يجب أن 
تكون مصدر خجلء سواءٌ للصناعة أو لنا كأطباء. وهي ليست مدعاةً للاحتفال؛ وبالتأكيد 
ا 

ونحن متأكدون من أن الطريقة التالية التي سيتبعها العاملون في صناعة الأدوية 
- لأننا رأيناهم يفعلون ذلك من قبل - هي أنهم سيشيرون إلى الأدلة الإرشادية الخاصة 
نيد بوسزفت: تقولد نه انظرو] إل كنهذ العم :مق العراض وكل هلم المكادن العتظة 
بمراقبي الأدوية؛ فهذه واحدة من أكثر الصناعات الخاضعة للرقابة الحثيثة في العالم, 
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وأكثرها رزحًا تحت نير البيروقراطية. ولكننا أثبتناء بحسب اعتقاديء أن هذه القواعد 
ببساطة لا تؤدي وظيفتها؛ فقد حدث تجاهل القواعد المتعلقة بتسجيل التجارب؛ ولم 
يلتزم سوى خُمس التجارب بقواعد هيئة الغذاء والدواء اكعنية بنشر النتائج خلال عام 
من إجراء التجربة؛ وتسمح قواعد اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية بخصوص 
الكجاية الكفية: << وطؤيقة تمخاقية للحفنت والككانة التدنية: :ودكذ اهلقن عدت هتاه 
القواعد التنظيمية للاختبار, وأثبتت فشلها. 

لكن أخطر الطرق التي تتبعها صناعة الأدوية للرد على الاتهامات الموجّهة إليها هي 
لعفا الداكم'آن هف المشاص ف خلك بالل برهذه طويقة"عميقة الضرى للها موشخ 
الأنى الناجم عن كل الحلول المزيفة التي تطرَّقنا إليها في هذا الكتاب» كما أن هذا النمط 
المتكزر من الإذكان الضريخ.هو الذي :يسمخ باستمران الشاكل. 

وأوضح دليل على اتباع هذه الطريقة هى رد صناعة الأدوية على أحدث فضائحها 
الشهيرة؛ ففي يوليى عام ,3١١7‏ غُرّمت شركة جلاكسوى سميث كلاين بمبلغ ٠‏ مليارات 
دولار بتهمة الاحتيال المدني والجنائي, بعد أن اعترفت بإدانتها في نطاق والسخ فك الدع 
بخصوص الترويج غير القانوني لبعض الأدوية؛ وعدم ذكن جاناف: الأمان الخاضنة نها. 
قاقد الذيم و الآ له العاهلة خلويلة ب كيك نص نيا في موقع الويب الخاص بوزارة 
العذل الأمريكية حا ولكن الوساط الح اتتفرهوها من المنترض أن تكو الآن. معووفة 
جدًا بالنسية إليك. 1 

رقت شركة جلاكسو سميث كلاين الأطباء بالهدايا ودعوات الاستضافة؛ ودفعت لهم 
ملايين الدولارات لحضور الاجتماعات والتحدَّثْ فيها في منتجعات فخمة؛ واستخدمت, وفقًا 
لا ذكرثّه وزارة العدل بالضبط؛ «مندوبي المبيعات والمجالس الاستشارية الصورية وبرامج 
التعليم الطبي المستمر التي يُفترض أن تكون مستقلة.» وحجبت بياناتٍ تتعلق بعقّار 
الباروكستين المضاد للاكتكاب. وتورطت في الترويج للمتخواع عفان الور أدفين وعفان 
الصرع لاميكتال وعقّار الغثيان زوفران وعقار ويلبوترين وغيرها من العقاقير لعلاج 
حالاتِ غير الحالات الُصرّح لها بعلاجهاء ودفعت رشاوى من أجل ذلك. علاوةً على كل 
ذلك قدّمت الشركة ادعاءات مضللةً وزائفة بشأن مدى أما ن عقّار المكردروويكليتازوة: 
ورعت برامج تعليمية تقترح وجود فوائد قلبية وعائية من العقّار في حين أن هيئة الغذاء 
والدواء في الواقع أعلنت أن له مخاطرّ قلبيةٌ وعائية. والأدهى من كل ذلك أنها في الفترة 


وال 
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امن عاض 6ه #21 حهى سانات الأمان انفاهة والعفان عن بفيكة لهذا 
لتر - 

فالبذايةقال الخدقين ياسع الضتاعة إن هذة الوضتوعات لا تيت بضلة بالممارسةى 
المملكة المتحدة: ولكن هذا ليس صحيمًا؛ فشركة جلاكسى سميث كلاين شركة بريطانية 
ورئيسها بريطاني. في «مستند الإثبات السادس» ضمن مستندات المحكمة الأمريكية, 
ستجد مجموعةٌ من القصص الإعلامية» التي 2 لأنها نتجت عن ترويج لاستخدام 
عقاقير الشركة في غير ما ُخصت من أجله. القصة الأولى عبارة عن تزكية لعقّار زيبان 
المكافح للتدخين, وهي مأخوذة من جريدة «ذا جارديان» وهي جريدة بريطانية؛ كتبها 
الدكتور روجر هندرسونء وهى ممارس عام بريطاني يكتب كثيرًا في الجرائد البريطانية 
(بعد زيارة لموقع الويب الخاص به اليوم» عرفت أنه بالإضافة إلى عمله في الصحافة 
يُعلِن عن خدماته كمستشار علاقاتٍ عامة لصناعة الأدوية). وتأتي جريدة «ذا 1 
وهي جريدة بريطانية أيضّاء في المرتبة التالية في هذه المجموعة من الأدلة» بالعنوان التالي: 
«إنه حقًا دواء سحري: هل من الممكن لقرص واحد أن يخفف حدة الاكتئاب. ويساعدك 
في فقد الوزن» ويجعلك تُقلع عن التدخين؟» وتطرح جريدة «دايلي ميل» سِؤالا: «هل 
هذا اعقاو المضاد للاكتئاب مان جديد للتخسيس؟» ونشرت جريدة «ذا صن» قصةّ 
إخبارية مشابهة. يتعلق جزء كبير من دعوى الاحتيال المرفوعة ضد جلاكسى سميث 
كاخين بالترويي لانتهفداء عفان البارو كسكن فى غير جا يسن ع جل ركان علد كنا 
قد تتذكرء موضوع تحقيق طويل استمر لمدة أريع سنوات في المملكة المتحدة. 

هذه الجرائم تُرتكب على أرضناء وإذا لم نكشف عنها النقاب هناء فهذا يُعزى جزئيًا 
إلى أننا لم تحاول القيام بذلك بالجدية المطلوبة؛ إنها حقيقة غير معروفةٍ على نطاق 
واسع:ق الملكة للكهدة» ولعن: ف الولايات الكمدة يحصل الأشتخاصن الذين. تلقون عن 
قضايا الفساد الخاصة بالشركات على نسبةٍ من الغرامات التي تُفرض على هذه الشركات. 
هذه سياسة وُضعت لتحفيز الناس على الإتيان بأدلة على جرائم الشركات وهي سياسة 
فكالة إلى 'حِد معقول: وسرت وتضارك هذى قليل مق الأتها صن الذين كنا زكرا فق الكفف 
عن قضية شركة جلاكسو سميث كلاين الآن في حوالي ٠٠١‏ مليون دولار. أما في المملكة 
المتحدة» فيُخرّس كل من يحاول أن يُبلغ عن قضايا فسابٍ في الشركات ويُطرّد من عمله. 

ولكن هذه لم تكن الطريقة الوحيدة التي تتبعها الصناعة؛ فبعد ذلك» زعمت 
أن هذه الجرائم كلها كانت في الماضي؛ فقد قال البيان الصحفي الخاص بشركة 
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جلاكسى سميث كلاين إنها كانت في «عهد مختلف.» وقال ستيفن وايتهيدء الرئيس 
التنفيذي لاتحاد الصناعات الدوائية البريطانية (الذي عمل من قبِلٌ في السياسة والعلاقات 
العامة لدى شركات أدوية» وبنك باركليز وصناعة الكحوليات): «لقد تغيّر المجتمع الدوائي 
العالمي تغيرًا جوهريًا خلال السنوات الماضية؛ صحيح أننا ارتكبنا أخطاءً في الماضى؛ إلا 
أننا نحاول أن نتداركها الآن.» 1 

تمدق يق هذا لاض بح مش لو مكين يكاكةا 1ك الواتك. مو الأذلنة انان اناما 
في هذا الكتاب - فمن المجدي أن نتتبّع اللذاكذ الحالية للافتهاهن الذين كانواى: مقاضت 
غليا في شركة جلاكسى سميث كلاين خلال الفترة التي ثبت فيها سلوكها الاحتيالي» ثم 
ننظر أين أصبحوا الآن. كريس فيبكر الذي كان مسئولًا باررًا في شركة جلاكسى سميث 
كلاين» جاء ذكره بحُكم المحكمة» وأصبح الآن المدير التنفيذي لشركة سانوفيء ثالث أكبر 
شركة أدوية في أوروبا. كان جان بيير جارنييه المديرٌ التنفيذني لجلاكسى سميث كلاين من 
عام ٠٠٠١‏ إلى عام 2٠٠‏ وهو ليس بالتاريخ البعيد» وأصبح الآن رئيس مجلس إدارة 
شركة أكتليون» وهي شركة أدوية سويسرية. * أنالا ألح إلى أن هاتين الشركتين متورطتان 
في سلوكِ غير لائق. وقد ذكرت المحكمة أيضًا على وجه الخصوص لافمين مورجان الذي 
عمل في شركة جلاكسى سميث كلاين في التسويق والمبيعات لمدة عشرين عامًاء واستمر 
فيها حتى عام 3.5.0٠١‏ 

إِذَاه ففي حين تزعم شركة جلاكسى سميث كلاين واتحاد الصناعات الدوائية 
البريطانية أن هد المشاكل قد أصبحت من الماضيء يقول الواقع إن أحد الاتهامات يتضمّن 
حجب بيانات الأمان في عام ,2٠01/‏ وهى وقت قريب جدَّاء بخصوص عقا لم يُسحب 
من السوق إلا في عام 4951 واندان مدق الشتخصياكة النعيسية الدع علديا ا العو 
القضائية يحتلان موقع القيادة في اثنتين من كبرى شركات الأدوية الأوروبية؛ وتَمَةَ 
شخصية أخرى مهمة في التسويق في شركة جلاكسى سميث كلاين استمرت في العمل في 
الشركة حتى عام .50٠١‏ 

ولم ينته الأمر عند هذا الحد. كان ريتشارد سايكس رئيس شركة جلاكسو ويلكم 
منذ عام ١915‏ إلى عام ,»2٠٠١‏ ثم رئيس مجلس إدارة شركة جلاكسى سميث كلاين 
فيما بين عامّي 7٠٠٠١‏ و5005 عندما ارتُكب الكثير من جرائم الاحتيال المذكورة. وهو 
يحتل منصب رئيس مؤسسة هيئة الخدمات الصحية الوطنية المعنية بالرعاية الصحية 
التابعة لجامعة إمبريال كوليدج ورئيس المعهد الملكي في لندنء الذي يُعَد أقدم وأبرز 
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منشأةٍ للتواصل العلمي في المملكة المتحدة. وهذاء أكثر من أي شيء؛ دليل جلي على مدى 
اختزاق هذا العالم لقلن البيقة الأكاديمية والطبية ف يريطائيا. 

لنتحرى الوضوح: ليس ريتشارد سايكس المثالَ الوحيدء وقد كنت في غاية الحرص 
على عدم ذكر أطباء يعملون لصالح صناعة الأدوية» وليس ذلك طِيبةٌ أو ولاءٌ مني ولكن 
لسبب بسيطء وهو أنك بمجرد أن تبدأ في فعل ذلكء سيكون إيقافه صعبًا. جون بيلء 
أمتاح :الطب بشامعة اكسفوره وزكيين أكاديمية العلوم الطبنة هلو عكبو الآن لق علس 
إذازة :شركةتروشن القن لا'تزال تحجن همهلومات عن عفان القاميفايه كما رآيت: ومارك 
بورترء من برنامج «كيس نوتس ويذ مارك بورتر» على القناة الرابعة بإذاعة البي بي سي» 
دفعت له شركة إيلي ليلي لتقديم فيديوهات «حملة التوعية بالمرض» الخاصة بها حول 
عفار السياليس. وهذه ليست سوى أمثلة اعتباطية بسيطة ليس لها معنَّى؛ تجاهلها 
وافيّن هذى :الأسماء4 أنه هم القاعية وليسن'الامنانام. 

وبالإضافة إلى ذلك, هذه الغرامة التي فُرضت على شركة جلاكسى سميث كلاين لم 
تكن مجرد حادثة فردية أيضًا؛ فقد فُرضت غرامة قدرها ١,4‏ مليار دولار على شركة 
إيلي ليلي في عام ٠٠١4‏ بسبب ترويجها لاستخدام عقّار انفصام الشخصية الأولانزابين في 
غير ما يُخص من أجله (تقول الحكومة الأمريكية إن الشركة «درّبت موظفي المبيعات 
لديها على تجاهل القانون»). ٠‏ وغُرمت شركة فايزر مبلغ 7,؟ مليار دولار للترويج لعقار 
البيكسترا المسكن للألم» الذي سُحب من السوق فيما بعد لأسباب تتعلق بالأمان» عند 
تناوله بجرعاتٍ زائدة على نحي خطير (وذلك في استخدامات غير مرخّصة له «بقصد 
الاحتيال أى التضليل»). وعُرمت شركة أبوت مبلغ 1,5 مليار دولار في مايى .5١17‏ للترويج 
غير القانوني لاستخدام عقّار ديباكوت للسيطرة على العدوانية لدى كبار السن. وعُرمت 
شركة ميرك قله مليان :وول ى عاح 213 وشركة استزاويتركا ميل 89 مليون دولل 
في عام ٠١‏ 

هذه مبالغ مالية هائلة. كانت شركة فايزر في عام 7٠١4‏ صاحبة أعلى غرامة جنائية 
فُرضت في الولايات المتحدة الأمريكية؛ إلى أن تفوّقت عليها شركة جلاكسى سميث كلاين. 
ولكنك إذا ما نظرت إلى هذه الأرقام مقارنةٌ بعوائكد هذه الشركات نفسهاء فسيتضح لك 
وضوح الشمس أنها قليلة جدَا؛ ففي الفترة الزمنية التي تغطيها تسوية شركة جلاكسو 
سميث كلاين التي تبلغ #هليارات :دولا كانت مزيعات عفان الروزيجليتازون ٠١‏ مليارات 
دولار»ء ومبيعات عار الباروكستين ؟١‏ مليار دولارء ومبيعات عقّار الويلبوترين 1 مليارات 


1 


خاتمة: بيانات أفضل 


دولارء وهكذا.* وفيما يلي رسم بياني لسعر سهم شركة جلاكسى سميث كلاين على مدار 
السنة الماضية؛ قرر بنفسك ما إذا كنت تستطيع مشاهدة أي تأثير لغرامة قيمتها 
؟ ملدارات دولاز:وقضية احتيال جناني ى يوادي عام 141 َ 
من لماضي؟ لأن الكثير وان وقع مؤخرًاء والأشخاص المسئولين ع ما زالوا. موجودين 
حتى الآن في المجال نفسه. وفي مناصب عالية جدًا. 

الآن دعني أخبرك شيئًا من حياتي الشخصية؛ فأنا أعرف أشخاصًا يعملون في 
شركات أدوية عديدة؛ لأنني من مهاويس العلم؛ ومهاويس العلم يعملون في التكنولوجيا 
الحيوية. وأنا أتحدث إلى هؤلاء الأصدقاء. ويخبرني أشخاصٌ منهم أثق فيهم,» عندما نلتقي 
معًا في الحفلات» أن أندرى ويتي» رئيس شركة جلاكسى سميث كلاين الحالي؛ الذي تولى 
زمام القيادة بالشركة في عام .,2٠٠0/‏ شخصٌ ودود وأمين. ويقولون إنه يريد أن يفعل 
الصواب؛ فهو غاضب مما حدثء ويتحدث عن النزاهة. وأنا على أتم الاستعداد لتصديق 
أن هذه هى الحقيقة. 

لكن هذا غير ذي صلة بالموضوع على الإطلاق؛ لأن هذا هو المجال العالمي الخطير 
لمعن بالصحة الذي يؤثر علينا جميعًا بلا استثناء. ولا يجوز أن نسمح لسلوك صناعة 
الأدوية يأن يتأرجح كبندول» تازه يكون مقيول وتارةً يكون مسيئاء ويتذيذب تذيذيًا 
واضحًا في الشركات المختلفة في الأوقات المختلفة» مع اعتماد حصولنا 3 البيانات السليمة 
طوال الوقت على طبيعة ورغبة الشخص الذي يتولى القيادة» وهل هو أمين أم لا. 

نحن في حاجة لقواعد واضحة, تخضع لرقابة عامة واضحة؛ لضمان اختبار مدى 
الالتزام بهذه القواعد وتوثيقه. كما نحتاج لتطبيقها بقوة على الجميع دون استثناء؛ فرغم 
كل شيء» علينا أن نتذكر أن شركات الأدوية تُنافس بعضها بعضًا وتلعب وفق القواعد 
التى نكنها كمجتمع؛ فإذا كانت القواعد تسمح بالممارسات المراوغة» فإن الشركات 
مح عط تحتال وتراوغ حتى إذا كان العاملون فيها يعلمون أن تصرّفاتهم خاطكة 
من الناحية الأخلاقية» وحتى إذا أرادوا أن يفعلوا الصواب. 

هذا يتضح بنحو خاص من حدث وقع مؤخرًا في أستراليا. عهدت الحكومة لجهة 
ما بالقيام بمراجعة مطوّلة حول كيفية وضع قواعد تنظيمية لمواجهة التسويق الدوائي 
الفاسد. وقد قدّمت هذه المراجعة توصيات واضحةً تتعلق بالسياسة لمنع المغارسات 
المضللة والخطيرة» وهذه القواعد التنظيمية الجديدة كان من الممكن أن تُجبر كل الشركات 
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على الالتزام بقواعد الممارسة الجيدة التي كان يتبعها بالفعل أعضاء اتحاد شركات الأدوية 
بأسترالياء وهو أكبر تجمّع لصناعة الآدوية. ولكن في ديسمير عام 7٠١١١‏ رفضت الحكومة 
هذه المراجعة. وكانت ستترك لصناعة الأدوية حرية التورّط في تعاملاتٍ مراوغة» وأوضح 
نقد لهذا لم يأتِ من مجموعات دعم المرضىء وإنما من شركات الأدوية نفسها. فلماذا 
سيتبع الآن أي عضو بالاتحاد الممارسات الُْثلى الموجودة في قواعد الممارسة الاختيارية 
هذه؟ وجاء البيان الصحفي الذي أصدره الاتحاد صريحًا لدرجة الفظاظة؛ حيث قال: 
«الشركات التي تنتمي إلى اتحادنا سوف تتأذئ من القيام بالعمل الصائب.,»" 

وسوف نتطرّق بعد قليلٍ إلى الشكل الذي يجب أن تكون عليه القواعد التنظيمية من 
الناخنة الكبلفة (فهدة لمحت مفكلة (صعمة تكله ويا ممخطيم الأقران عيلة للدلقياء 
بهذه القواعد. كما سنتأمل معًا مستقبل الطب في عصر «البيانات الضخمة». بعد أن 
أضحى الوصول إلى الأدلة أسهل وأرخص من أي وقتٍ مضى. 

لكن قبل أن ندخل في هذا الموضوع؛ علينا أن نتذكر أن الأمر لا يتعلق بإيجاد حل 
لهذه المشاكلء بدءًا من الآن؛ لأننا حتى إذا نكّينا عجز الصناعة والمراقبين المستمر عن حل 
هذه المشاكل جانبًاء فإن المرضى ما زالوا يتعرّضون للأذى كل يوم من جرّاء ما ارتكبته 
صناعة الأدوية على مدار العقود القليلة الماضية. ولا يكفي أن تعد الشركات ببساطة 
بالتفيير في المستقبل (دون أن تحاول الوفاء بذلك). فإذا كانت الصناعة تود أن تُعوضنا 
عن الجرائم التي ارتكبتها في الماضيء فعليها أن تتخذ إجراءاتٍ جادة اليوم للحد من 
الأضرار التي لا تزال تقع علينا والتي تنجم عن تصرّفاتها السابقة. 


)١(‏ تمهيد الطريق 
بادئ ذي بدءء نحن في حاجة للمصارحة الكاملة» ولا أقول هذا انطلاقًا من تصوّر ما 
خاحدى 18 اسه فهر اعبالامة . تتانين العف ليوو باستتمواء دوي كلف النسوى فال 
مدار عقودٍ عديدة:» بالاستناد إلى أدلة جُمعت منذ السبعينيات على الأقل. ونحن نعرف الآن 
أن قاعدة الأدلة هذه بأكملها قد شوّهت على نحو منهجيٌّ من قبل صناعة الأدوية؛ التي 
قامت عن عمدٍ وبنحو انتقائي بحجب التجارب التي لم ترق نتائجها لها في الوقت الذي 
نكر فية التجازق دا النتاقع اللطيل 7 507 

والصحرافك الحاممن يعحدوك هذ للد شوق "لخطوة ملك ] نه التعطوة بالاران ل 
رحلة العودة إلى التزام الصناعة بالأخلاقيات المهنية. ولصلحة المرضىء نحن نحتاج إلى 
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إتاحة جميع التجارب التي أخفيت الآن واليوم. فما من سبيل إلى ممارسة الطب بأمان 
ما دامت الصناعة مستمرةً في إخفاء هذه البيانات. ولا يكفي أن تعد الشركات بعدم إخفاء 
بيانات التجارب الجديدة «من الآن فصاعدًا»؛ فنحن في حاجة إلى بيانات التجارب السابقة 
التي أجريت على الأدوية التي نستخدمها كل يوم والتي ما زالت تحجبها عنا حتى الآن. 

هذه المواد موجودة في أماكق عوتدورة يوا رشيقات تخزين آمنة» وعلى أقراص تخزين 
عتيقة» وعلى أجهزة كمبيوتر محمولة كبيرة» وفي صناديق كرتونية. وكل لحظة تستمر 
فيها صناعة الأدوية في إخفاء هذه المواد عنا يزيد عدد المرضى المتضررين؛ إنها جريمة 
مستمرة في حق البشرية جمعاء. وهي تحدث أمام أعيننا جميعًا. 

ما يزيد الأمر سوءًا هى عدم وجود بديلٍ آمن لتلك المصارحة الكاملة؛ فإجراء المزيد 
من التجارب لن يُفِيدَنا في شيء؛ إذ إن التجارب باهظة التكاليف وصغيرة» وعندما تُتاح 
نتاقجها نضمها مع النتاقج الحالية الخاصة بكل التجارب التي أجريت من قبل الخحصول 
على أفضل حلء والتخلص من كافة الأخطاء الاعتباطية والنتائج التي نتجت عن المصادفة. 
فإذا أجرينا المزيد من التجارب» فإننا ببساطة نضيف إلى مَعين البيانات الموجود بالفعل؛ 
والذي تعرض للتلويث والتشويه. 

في الحقيقة» توجد طريقة واحدة نستطيع من خلالها التعامل مع مشكلة استمرار 
الصناعة في إخفاء التجارب؛ ألا وهي أن نلقيّ بكل ما لدينا من بياناتٍ في سلة المهملات 
ونتخلص من أي تجربة أجريت في تاريخ يسبق التاريخ التخيِّي الذي تتوقف فيه الشركات 
فو ]عقا البزاناة: (فعي قازية لم كم هون هلف اللحلةر عن اع حال )+ كز هد من 
جديد. وهذا اقتراح عبثي ولكن عبثيته تتراجع أمام وجود رجالٍ ونساء يجلسون على 
مكاتذيه :ف للملكة (لكمرة وق جموع أكهاة العالمة ومع وكلفوق مام الخلم أن شر كاتهم 
لديها نتائج تجارب لا تزال حتى الآن تخفيها عمدًا. واختيارهم الاستمرار في إخفاء هذه 
البيانات» حتى الآن» يُشُوّه قرارات وصف الأدوية ويؤذي المرضى كل يوم. ومع ذلك فهم 
ينامون في أَسِرَّتهم هانثي البالء تمامًا كما ننام أنا وأنتم. 

لكن الحاجة لعفو شامل لا تنتهي عند بيانات التجارب. 

على سبيل المثال؛ ماذا يُفترض أن نفعل بالأوراق البحثية القديمة المؤلّفة بواسطة 
كُتاب خفيين؟ يعترف الكُتاب الطبيون التجاريون الآن صراحةًٌ أن هذه الممارسة كانت 
شاكفة (غندها أشالهم» نكيف لم ميد نكم الآمن تقطأ عندما كندم: تدفحون للأكاد مين 
لوضع أسمائهم على الأوراق البحثية؟» كانوا يبتسمون ابتسامة مُحرّجة ويُعبّرون عن 
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كملن الكو زتعا أم«هركات لون أيننا أسعوظة مذ التواق يكيامها يدا 
بعد عددٍ لا نهائيٌٌ من القصص المحرجة التي حُشف عنها من خلال المستندات المسرّبة 
والدعاوى القضائية المخزية بخصوص أدوية بعينها. لكن هذه ليست سوى حوادتٌ 
منعزلة؛ فليس لدينا أدنى فكرة عن النطاق الشامل لهذا عبر المجال الطبي بوجِه عام 
والأهم من ذلك ليس لدينا أدنى فكرة عن الأوراق الأكاديمية غير السليمة؛ لأن هذا السلوك 
لم يُكتشف في الكثيز من الحالات. 

هذه الصناعات تعترف الآن بأنها زّرت في الأدبيات الأكاديمية» وأن هذه الممارسة 
كانت شائعة: إلا أن هذا له فائدة جزئية فحسب؛ فالآن» نحن في حاجة إلى قائمة بالأوراق 
البحثية التي زُوٌرَت. إن بعضها يجب التراجع عنه رسميًاء ولكن على الأقل فلنرجع 
ونحدد الأوراق!الأكاديمية: الى كت ١ق‏ الكفاء من قبل أقران مدفوفي الأحن لصالح 
صناعة الأدوية. ولَنرَ معًا أي هذه الأوراق كانت نتيجة خطط نشر رح على أقل 
تقديرء أخبرونا بالأكاديميين الذين لم يشاركوا سوى بأسمائهم ويوّهم الاستقلالية وشمعة 
الجامعة التي يعملون فيهاء في مقابل شيكِ مصرفي. أخبرونا بالمبالغ المالية التي حصلوا 
عليها؛ ولكن الأهم من ذلكء أخبرونا بأسمائهم لكي نتمكن من معرفة كيف نحكم على 
باقي أعمالهم. 

ا يرجع هذا إلى أن الأدبيات الأكاديمية الطبية ليست >كالجرائد؛ بمعنى أنها ليست 
مِسَّوّدةٌ أولى مؤقتة للتاريخ» ولن نستخدمها غدًا للف الشطائر؛ فالأوراق البحثية الأكاديمية 
تظل باقية. والكثير من الدراسات التي تأثرت بالكتابة الخفية ستظل تعد مقبولة» وسيظل 
الكثيرون يستشهدون بها على نطاق واسعء وسيُستخدم محتواها في ممارسة الطب لمدة 
خمس أو عشير أى حتى عشرين سنة في المستقبل. هذه هي الطريقة التي يعمل بها الطب 
السبكتة إل آدلةه برهي الطريقة القن ,يقتركن أن تعمل عن أسامهاة فبكن تمق على 
الفعاك الت :تشرت .في كقابة: المراهم الطديةواتفاة القرارات: .ولا تفي أن تقول : إذك 
كتركف مقاجمات الكتانة الكفية غتن الأميفة ا [لملتدرل فذق حمرها. تدتاج لاله 
لأن نعرف الأوراق البحثية التي تلاعبت بها في الماضي. كي نمنع تصرفاتك من التسيّب في 
المزيد من الضرر. كما أن المرضى يحتاجون لأن يعرفوا أيضًا. 

لذلك» إذا كنا سنحاول فهم الفوضى التى أحدثتها صناعة الأدوية - ومهنة الطب 
حدق الأريدات الأكاريفة, .فإننا )اهماع إل ققق امل تداج إل رمضاركة كام 
وواضحة بكل التشويهات, فيما يتعلق بالبيانات الناقصة وممارسات الكتابة الخفية وكل 
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الأنشطة الأخرى التي وضّحناها في هذا الكتاب لمنع الضرر الذي ما زالت تتسبّب فيه حتى 
الأن بولا موك أمانا كيان كن ود هذا الشاكه وتفادي بهذا لبس فوعاة القزفت أن لض 
بأي حالٍ من الأحوال. 

لكننا من الآن فصاعدًاء وعلى نحي فرديء نحتاج إلى التأكد من أن هذه الممارسات لن 
تظل موجودة في المستقبل. وستجد تفاصيل طريقة عمل ذلك محددة في نهاية كل قسم 
عل وان الكذان: لكن النقاظ الركيسية' واضيحة: ١‏ 

يجب أن نمنع تنفيذ التجارب السيئة الإعداد في المقام الأول» ويجب أن نحرص على 
أن تُعلِن جميع التجارب نتائجها في خلال سنة على أقصى تقديرء وينبغي أن نقيس 
مدى الالتزام ا الع ونضع عقوياتٍ بالغة الصرامة على الشركات التى لا تنفذه» 
هذا بالإضافة إلى أنه يجب تحميل الأطباء والأكاديميين الذين يتورّطون في حجب بيانات 
التجارب المسئولية وشطبهم من سجلات ممارسي المهنة. أما فيما يتعلق بنشر الأدلة: 
فيجب أن نتأكد من القيام بذلك بطريقة نزيهة» بحيث يتمكن الأطباء والمرضى ومقدمو 
الخدمات الصحية من الوصول بسهولة إلى ملخصات معلوماتٍ حيادية؛ إن يتضح لنا من 
الأدلة التى سقناها في هذا الكتاب أن صناعة الأدوية تنشر الأدلة على نحو متحيز - 
من الشسكيف آنا تقا جتنا هذه السقيقة نت واه كان ذلك مر فلن الغلان أن دوين 
شركات الأدوية أو الكتابة الخفية أو إخفاء البيانات أو رشوة الناس أو تقديم 57 
تعليم للأطباء. يوجد الكثير مما يستحق الإصلاح. 

إذاء ما الذي فعله الأشخاص المهمون في مجال الطب في بريطانيا لمساعدة المرضى» 
في مواجهة هذا الفساد المستشري وهذه الأخطاء المنهجية؟ في عام 25١١7‏ صدرت 
وثيقة مشتركة من قبل العديد من الشخصيات المهمة في مجال الطب في بريطانياء وهم 
يُشكلون معًا المجموعة المعنية بالمعايير الأخلاقية في علوم الصحة والحياةء التي يشارك 
فْ زكاستها رفيش كل .من اتهان الصذاهات الوواقية الريظافية والكلية اللكية الاطباء: 
وصدرت الوثيقة بعنوان «إرشادات حول التعاون بين المشتغلين بالرعاية الصحية وصناعة 
الأدوية». وقد اعتمدت هذه الوثيقة من قبل اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية» ووزارة 
الصحة. والكليات الملكية للأطباء والتمريض والأطباء النفسيين والأطباء الممارسين» ودورية 
«ذا لانست»» والجمعية الطبية البريطانية» واتحاد هيئة الخدمات الصحية الوطنية» وغيرها. 

لا تشتمل هذه الوثيقة على أي اعترافٍ بالمشاكل الخطيرة التي رأيناها في هذا الكتاب» 
بل على العكس تمامًا؛ فهي تُقدِّم سلسلة من العواراه المطتعتة قير الوا قمر زائرة تكولها: 
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تُفتتّح الوثيقة بعبارة مُطَمْئنة, ألا وهي: «قد لا تتاح الفرص أو حتى تُنبّذ بعد إتاحتها 
بسبب مفاهيمٌ خاطئة نابعة من ممارساتٍ سابقة لم تَعْد مقبولةٌ أو تصرفات حفنة 
قليلة من الأفراد لا تمثل العلاقة الحيوية بين العاملين بمجال الرعاية الصحية وصناعة 
الأدوية.» ولكن كما رأيناء تُعَد التجارب التي «تختفي», والكتابة الخفية؛ والانحرافات 
التي تُرتكب في التسويق؛ كلها مشاكل منهجية؛ وهي لم تُحَلَّ حتى هذه اللحظة. 

وتمضي الوثيقة قدمًا لثّقر أن جميع التجارب تخضع للتدقيق الشديد, وأن نتائجها 
تكون متاحةً للجميع. مرةً أخرى؛ نحن نعرف أن هذا ببساطةٍ ليس صحيحًاء حتى مع 
وجود تشريع هيثة الغذاء والدواء الجديد الصادر عام 7٠١1‏ الذي يفرض نشر نتائج 
التجارب في غضون سنة من إجرائهاء وإلا أصبح القائمون على إجراء التجربة عرضة 
افع غراة قدرها ٠١‏ آلاف دولار لكل يوم تأخيرء إلا أن أفضل تقدير في الوقث الحالي 
هو أن تجربةٌ واحدة فقط من كل خمس تجارب تُنشّر نتاكجها في غضون السنة (ولم 
يوق قط آن. دقع أحذ اا غرامة): 

تنص الوثيقة أيضًا على أن مندوبي شركات الأدوية «يمكن أن يكونوا مصدرّ معلومات 
مفيدًا بالنسبة إلى العاملين في الوغانة لحن مرةً أخرى, لست متأكدًا من السبب الذي 
جعل الكليات الملكية والجمعية الطبية البريطانية ووزارة الصحة واتحاد هيئة الخدمات 
الصحية الوطنية تشعر بالحاجة إلى التأكيد على هذا لأطباء المملكة المتحدة» بالنيابة عن 
صناعة الأدوية؛ في حين أن الأدلة تُشير إلى أن مندوبي شركات الأدوية يُشُوٌهون ممارسات 
وصف الأدوية على نحو كبير. ولكن تلك هي المعركة التي تواجهها عندما تحاول جعل 
هذه القغتايا توك كد من قبل التمهات المستذولة عو الؤسلفنة الطيية: 

حتى التفاصيل الواردة في الوثيقة غريبة؛ إذ تزعم -- لتشجيعك على اتخاذ وجهة 
نظر إيجابية نحو الصناعة - أن طرح دواء جديد في السوق يتكلف 05٠‏ مليون جنيه 
إسترليني. وهذا الرقم الخرافي اُبالّغ فيه يأتي من دراسة مُموّلة من قبل الصناعة, أأجريت 
منذ عَقَدِ تفي وتفترض القن من الاماراطنات الترسة للازينة إخوا نان كدان ليين 
مجموعة كبيرة من الأعمال الناقدة لهاء حتى كتاب شهير بعنوان «حبة دواء بثمانمائة 
مليون دولار»» ظهر في عام .2٠١5‏ ولإعطاتك لمحةٌ حول كيفية الوصول إلى هذا الرقم؛ 
أقول إنهم لم ينظروا إلا لنطاق ضيق من الأدوية الغالية بدرجة استثنائية» وتجاهلوا 
حقيقة أن الاستقناى التحقي نعم من الخد اكنء والاقزت انهم بحسيوة و الشكفة الراسفالية 
للفرصة الضائعة» لعل «أننا أضعنا فرصةًٌ لكسب المال بعدم استثمار ميزانية البحث 
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والتطوير الخاصة بنا في أسهم شركاتٍ أخرى كان من الممكن أن ترتفع قيمتها»). وأدَّى 
كل هذا إلى ما يُسمّيه رجال الاقتصاد - وحتى المحاسبون المحليون ا الصغيرة 
تو الحسان المزدوج»؟ لأن عملية البحث والتطوير تنتج عوائد مالية أيضًا. ونقدّر التكلفة 
الحقيقية بحوالي عُشر المبلغ المذكور, أو رُبعه؛ ولكن أيضًاء في عددٍ آخر من الدراسات 
التى تَمؤّلها الصناعة:, يُقدّرونه بخمسة أضعاف هذا الرقم. وأنا لا أذكر هذا لكي أفتح 
ةا آخر معقدًا؛ كل ما أقوله إن هذا الرقم الذي وضعته صناعة الأدوية رفخ غرين 
جدًا لأن تتفق عليه جميع هذه الجهات. 

ولكنني انحرفت عن الموضوع الأساسي. 

الأكثر إرباكًا هى أن هذه الوثيقة التي وَقَع عليها أهم شخصياتٍ في مجال الطب 
في بريطانيا تنص على ما يلي: «تلعب صناعة الأدوية دورًا فعالًا ومهمًًا في توفير التعليم 
الطبي.» ذكرت ذلك دون أن تستشهد بأي دليل» في مواجهة كل ما نعرفه عن التسويق 
المموّلى من قبل الصناعة. 

وعليّ هنا أن أكون واضحًا مرةً أخرى: أعتقد أنه من الرائع أن يعمل الأطباء 
والأكاديميون ورجال صناعة الأدوية معًا في المشروعات البحثية. والواقع يقول إن الأدوية 
تُصنع من قبل مؤسسات تجاريةء وإنها غالبًا ما تنتج أدوية جيدة. ومشاركة المعرفة 
البحثية والاحتياجات البحثية والرؤى والمرضى أمرٌ رائع» ولكن يجب أن تتم داخل إطار 
عملٍ تنظيمي مُعبّر وخاضع للرقابة. 

]0 هيارة ملعب “ضناقة "اللدوية: دوا فكالة وميكا اق وين الطليما الطبو» 
خارحة عاكاتمن عدا الإطار» .ولذن أهم المخصيات. قز حمال”الظق 4 رظانا 
وهي المجموعة المعنية بالمعايير الأخلاقية في علوم الصحة والحياةء خيّبوا ظني عندما 
وكقو| بعل يفك الوكرمة بق عام 0016 لوميزف. اميق بذكن الجوات» الك ودف 
علزيا مو أكون هنا ورارة الصيفة. وأعفاد الكمتاقات"الدواقة البرستافة» والكياة 
الملكية للأطباء والتمريض والأطباء النفسيين والأطباء الممارسينء ودورية «ذا لانست»» 
والجمعية الطبية البريطانية» واتحاد هيئة الخدمات الصحية الوطنية. 

أنتجت المجموعة نفسها وثيقةً أخرى بعنوان «شفافية التجارب الإكلينيكية - مبادئ 
وحقائق» تزعم وجود «إطار عمل تنظيمي قوي يحكم الإفصاح عن معلومات التجارب 
الإكلينيكية» وتزعم أنه «من المستحيل اعتماد أدوية جديدة أو نشر بيانات في الدوريات 
الطبية الكبرى دون الإفصاح عن معلومات التجارب الإكلينيكية في سجلات مُعتمدة.» وكلا 
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هذين الزعمين ببساطة غير حقيقي؛ فكلاهما يُطمئننا طمأنةٌ زائفة بوجود سلطة قوية, 
في واحدة من أهم المشاكل الأخلاقية والعملية التي تواجه الطب اليوم. 

وهذا يوضح مدى بُعدنا عن كبار الشخصيات في مجال الطب الذين يتأملون ما 
يحدث ويُحددون ما ينبغي أن نفعله حيال ذلك؛ ولهذا السبب أنا أحتاج لمساعدتكم. ولكن 
قبل أن نصل إلى ما يمكنكم فعلهء هنا شيء آخر غريب سأعرضه عليكم. 

فهاء :419 أعلق الددوق المتودم أن تقل الأطباء المار هون هه ريات اللديية 
للوصول إلى كيفية علاج مرضاهم. ووضع اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية دليلًا 
ل «اتفاقات العمل المشترك», بمساندة وزارة الصحةء” وكانت الرؤية واضحة: «المجالات 
الشائعة للعمل المشترك التي يمكنك وضعها في الاعتبار تتضمَّن تحديد المرضى غير 
الشخطة أمراهيد وحزاجمة الأرقى "الذوي: المذتق :السطارة هل جالاديي وتسسين 
التزام المرضى بالعلاجات وإعادة تصميم مسار العلاج.» 

لكي نحدد السياق الذي حدث فيه ذلكء نقول إنه حدث في وقتٍ كان فيه هيكل 
هيثة الدوهات الضهية الوطتية مذاتفام وق وطق سيد "تخطيط الخومات الصكية إلى 
مجموعاتٍ محلية من أطباء الأسرة, الذين يتمتع أغلبهم بالذكاء الشديدء ولكنهم يفتقرون 
إلى التدريب والخبرة في تقديم الخدمات لجماعاتٍ كاملة (بموجب خطط تعارضها حتى 
الكلية الملكية للأطباء الممارسين). وأا كان رأيك في سياسة هيئة الخدمات الصحية 
الوطنية الجديدة» هناك أمر واضحء وهو أن دعوة شركات الأدوية للمشاركة في تصميم 

مسارات العلاج» في الوقت نفسه الذي تخضع فيه هذه المسارات للتغييرء والذي أصبحت 
فيه خاضعة لإدارة أشخاص تنقضهم الخيرة؛ تبيدو غايةٌ في الخطورة. 

علاوة على ذلك» تفوق ذَغوة مندويبي مبيعات شركات الأدوية للاطلاع على قائمة 
المرضى الخاصة بالطبيب؛ واختيار المرضى الذين يظنون أنهم يجب أن يتلقّوا أدوية 
شركاتهم, أيّ مشكلة وتّقناها حتى الآن فيما يتعلق بالأنشطة المريبة لهؤلاء المندوبين؛ 
بينما تؤدي مراجعة تقدم حالة المرضى بمساعدة موظفي شركات الأدوية إلى إثارة مشاكل 
ضخمة حول الحصول على موافقة المرضى والحفاظ على سرية بياناتهم. ولا أظن أنك 
ستكون سعيدًا إذا عرفت أن الممارس العام الذي تذهب إليه يُطلع مندوب المبيعات المحلي 
لشركة جلاكسو سميث كلاين أو ميرك أو فايزر أى روشء أو أي شركة أخرى جتنا على 
ذكرها في صفحات الكتابء على تاريخك ارضي. وأعتقد أن من حقك على الأقل أن يطلب 
رأيك في هذا. . 
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هذا كل شىء. 

لك دهده الخوعنى تقاقمة محفية أما أعز) نشي ١,‏ مضب عو لشو سير رضي 
واستمرت المشكلة بسبب تعقيدهاء وبسبب أن الناس الذين نثق عادةً في قدرتهم على 
جل .هذه «الملشاكل الفقية قن خذلونا فالحكومة: :وكبان الشخضيات فق محال الطب 7ت 
الأساتذة الكبار في الكليات الملكية وأعضاء هيئة التدريس بالجامعات والجمعيات العلمية 
- يعرفون كل ما قرأته الآن. إنهم يعرفون كل شيءٍ جيدًاء ولكنهم قرّرواء لأسباب خاصة 
بهم أنهم غير مُعنيين بما يحدث. وفي بعض الأحيانء شاركوا في التآمر سيراه كما فعل 
المراقيون. 

من الصعب أن نتخيل مؤامرة أكثر تعقيدًا أو أكثر اكتمالًاً من هذهء تمتدّ عبر الكثير 
من المؤسسات والمهن؛ إنها قصة رشوة:ء بالطبع» ولكن الأدهى من ذلك أنها قصة قبول 
الناس بالوضع الراهن» وكسلهم وتفضيلهم للمصلحة الشخصية وشعورهم بالعجز عن 
التغيير. لقد خذلك المسئولون المهمون في مهنتيء لعقوبٍ طويلة: في أمور تُعَد مسألة حياة 
أى موتء وعلى غرار البنوك» اكتشفنا فجأةً حقيقةٌ مرعبة. لم يتحمل أحدٌّ المسئولية» ولم 
يفول أحد رماء الأنوث: ولكق التتميع كانوا وعرفوة أن اقل خط ها 

لم يَعْد لدينا سوى أملٍ واحدء رغم أنه أمل بسيط؛ إنه أنت. 


(؟) الأشياء التي يمكنك القيام بها 


إذا كنت مهتمًا بما قرأته في هذا الكتاب» ففيما يلى بعض الاقتراحات فيما يتعلق بالأشياء 
التي يمكنك القيام بها. ْ 

توجد نقاط محددة بالتفصيل بما ينبغي تغييره في نهاية كل فصلء وأتمنى أن تُعيد 
قر ها در خرص :و فل تحنة هنا بعكو النقا د الأساسية التي تخاطب الجميع. إن 
خلق التغيير مهمة صعبة؛ ولا سيما إذا كانت المشاكل منتشرةً ومتوغلة في أعماق ثقافة 
مهن وصناعاتٍ قوية؛ فالأشخاص الذين ينبغي الضغط عليهم أطباء ومجموعات دعم 
مرضىء إلى جانب السياسيين» وهذا ينعكس فيما يلي: 


)١1-0(‏ الجميع 
أول شيء قد تفعله هو أن تكتب لطبيبكء أى تلخص له مخاوفك في المرة التالية التى 
تراه فيها. ولأكون واضمًا معكء لا أظن أنه من المفيد أن تّضيع وقت الاستشارة القيّم في 
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صراع سياسيٌ مع طبيبك. ومع ذلكء إذا عرف الأطباء أن مرضاهم مهتمون بهذه القضاياء 
فسوف يكونون أكثر ميلًا إلى أخذها على محمل الجدء ويكفي أن نَمُرَّ عليها مرور الكرام 
في وقت الاستشارة. الكثير منهم يحرصون على مبادئ الأخلاق في هذه القضايا على أي 
حال؛ ولذا فإن مخاوفك قد تُشجعهم أكثر على الالتزام بها. وفيما يلي بعض الأشياء التي 
قد ترغب في القيام بها: ْ 


قد ترغب في طرح سؤال: 


٠‏ على سبيل المثال» قد ترغب في معرفة ما إذا كان طبيبك يَقبل وسائل 
الضيافة من شركات الأدوية أو يَقبل التدريس تحت رعايتها. 
قد تريد توضيح رغباتك: 
« على سبيل المثال؛ إذا كنت ترى أن من غير المقبول أن يُطلع طبيبك 


مندوب مبيعات شركة أدوية على تاريخك الطبيء كما سبق أن ذكرناء 
يمكنك أن تتأكد من معرفته ذلك قحسا لأي ظروف. 


« على سبيل المثالء يمكنك أن تقترح أن يضع طبيبك قائمةٌ بتفاعلاته 
مع صناعة الأدوية في غرفة الانتظار الخاصة بعيادته. كما سبق أن 
اقترحنا في هذا الكتاب. 

« أو يمكنك أن تطلب منه الإفصاح عما إذا كانت أي شركة أدوية قد 
لعبت دورًا في مساعدته في تطوير مساره الوظيفي. 


توجد أيضًا المنافذ المعتادة التي يستطيع أي شخص استخدامها للمشاركة السياسية 
الغاكة انفكا لقو[ شفط عل المنيا سيان وس عون مق التعية |1 تقو يها تعفيزة مهاو قله 
الأساسية مع عضى البرلان الخاص بمنطقتك. واطلب منه أن يدعم الوكالة الأوروبية 
للأدوية في مَطالبها الجديدة بخصوص المزيد من الشفافية» واطلب منه السعيّ لإحداث 
تغييراتِ في تشريعات الاتحاد الأوروبي لضمان وصولٍ أفضل إلى نتائج التجارب. 

إذا كان لديك وقتء فهناك حاجة ماسّة إلى «مُنظّمين» ومجموعات ضغط عامة 
بخصوص الموضوعات المُثارة في هذا الكتاب. وربما ترغب في الانضمام لحملات الضغط 


١ /ا‎ 
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الموجودة. مثل 411111315 أو المنظمة الدولية للعمل ع أحك الصحة: أو اكتشاف ما إذا 
كانت مجموعة دعم المرضى التي تهمك نّشطة في هذه القضاياء كما سنشرح فيما بعد. 

أَخيرا: نظا لأنّ تغيين'القوانين .عمل ممق فأودٌ أن أرى هذا عيدولا من رجال 
السياسات؛ ؛ الأشخاص الذين يعرفون كيف تعمل الحكوماتء مع اقتراحاتٍ بكيفية حل 
بعض المشاكل التي اكوك هنا مق شل التشريع؛ أى غيره. 


(9-؟) المرضى 


يقع المريض في قلب هذه القصة:, وأنت كمريض في موضع قوة. 

بدايةٌ علينا أن نوضح أنك لن تستطيع حل هذه المشكلة في العيادة أى المستشفى 
الذي تتعالج بهء وفيما يتعلق بقرارات العلاج الخاصة بك. هذه أخطاء منهجية؛ ولذا 
وجب علينا أن نُصلح المنهج ككل. واختيار العزوف عن الرعاية الطبية تمامًا قد يُدمّر 
حياتك, وعليك أن تتذكر أن الأدوية من غير المرجّح أن تضرك؛ لأنها على الأقل يجب أن 
تكون أفضل من «لا شيء» كي تصل إلى السوق. ولكن المسألة تكمن فيما إذا كنت تحصل 
على أفضل علاج بالنسبة إليك. 

أتمنى أن يُطلب منك المشاركة في تجرية في إحدى مراحل مرضك. وأرجو أن توافق 
على المشاركة؛ فالتجارب هي الوسيلة اليحية لمعرفة العلاجات التي تصلح. وعادةً ما 
تكون آمنة وتّنقذ حياة المرضى. َمَةَ أربعة أمور بسيطة ينبغي أن تطرحها حول أي 


تجربةٍ تُدعى للمشاركة فيهاء » وإذا رُفضت لأي سببء فأود أن تخبرني بالقصة: 


)١(‏ اطلب ضمانًا كتابيًا أن التجرية مُسجّلة ومتاحة لوصول الجميع إليها قبل اختيار 
المرضىء واسأل عن المكان الذي يمكنك الاطّلاع عليها فيه. 

(؟) اطلب ضمانًا كتابيًا أن النتيجة الأساسية من التجربة سوف تُنشر في غضون سنةٍ 
واحدة على أقصى تقدير بعد اكتمال التجرية. ١‏ 

(؟) اسأل عن اسم الشخص الذي سيكون مسئولًا عن ذلك. 

() اسأل عما إذا كنت ستحصل على نسخة من التقرير الذي يُوضْح النتائج» بوصفك 
مشاركًا في التجربة. 

إذا كانت لديك مشكلة طبية في الوقت الحاليء فستكون هناك مجموعة دعم مرضى 

تغطي هذه المشكلة» يديرها أشخاص يضعون مصلحة المرضى نْصْبٍ أعينهم. تَمَّةَ مشاكل 
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في بعض هذه المجموعاتء كما ذكرنا آنقّاء ويمكنك التعامل معهاء ولكذني أُحبد بشد بشدة أن 
تأخذ مسارًا مختلفًا؛ يمكنك الانضمام إليهاء ثم تشجيعها على الضغط على الشركات التى 
ترتبط معها بعلاقات. ْ 

على سبيل المثال» كَمَةَ خطاب مُهم يجب أن ترسله كل مجموعة دعم مرضى إلى كل 
شركة أدوية في العالم» وهى يشتمل على استفسار بسيط: «إننا مهتمون بهذا المرض؛ فهل 
هناكة اع مطلوماك مها كان تححوتيا غذا :ذا كان كناك أي دين ها كبرونا يه اليو 
يحقق هذا الخطاب غرضين. إذا ما فكرنا على نحو تفاؤليء فإنه قد يُشَجِع الشركة على 
الإفصاح عن بيانات تجرية كانت قد حجبتها من قبل, وهو ما سيؤدي إلى تحسين رعاية 
المرضى. ولكن حتى إذا لم تفعل ذلك وكانت هناك معلومات من الواجب أن تشاركهاء 
فقد فعلتَ شيئًَا ذا قيمة؛ فقد خلقتّ جرًا من القلق» وأجبرت جهةً ما على أن تريط اسمها 
بمسئولية تضليلك؛ وبينت بوضوح التاريخ الذي كُشف فيه النقاب عن الكذب المتواصل 
الذي ترتكيه الشركة.. فإذا أنكرث شركة ححِبٌ أي بياثات تجارب حول أدوية خاضة 
يفركاف ق عا 18و لكدها أ زتكم وس ولك يغام 3116© #أذا ف كدان صححفنا يفول 
إن «كل شيء قد تغير الآن»» فسوف تعرفء يقينَاء أنها كانت مستعدة لتضليل المرضى 
وإلذ اقيم كان 1 


(5-5) الدجالون 


اختصاصيو الطب البديل الذين يبيعون الفيتامينات وأقراص المعالجة المثلية السكرية 
التي لا تُقدّم أكثر مما تُقدّمه الأدوية الوهمية في الاختبارات السليمة؛ ليس لهم دور في حل 
هذه المشاكل؛ فهؤلاء التجار غاليًا ما يودون التظاهر أن عملهم يتحدّى بطريقة ما صناعة 
الأدوية. وفي الحقيقة» هم يرتكبون الجرائم نفسهاء ويستخدمون ببساطة الحيل نفسها 
ولكن على نحو أكثر بدائية» كما كتبث مراتٍ عديدة في أماكن أخرى. المشاكل الموجودة 
في الطب لا تعني أن أقراص المعالجة المثلية تصلح للعلاج بها؛ فمجرد وجود مشاكل في 
تصميم الطائراتء لا يعني أن البساط السحري يستطيع الطيران. بالمثل» من السخافة 
أن نظن أن بيع تلك الأقراص غير الفكّالة رد فعل سياسي ذى معنَّى على الفشل الرقابي 
الواسع في صناعة الأدوية. وإذا كان الدجالون يريحون من الغضب المبرّر الذي يشعر به 


3 


الدافن حال المشاكل التى قرآت عنها هناء:فهذا يأتى غل حساب الأنشطة الدئاءة فحليًا. 
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(-4) مجموعات دعم المرضى 


تستطيع مجموعات دعم المرضى القيام بما هو أكثر بكثير مما تفعله حالياه كمُنظمين 
جماعيين, وأنا أشجع هذه المجموعات بشدة على الاجتماع معًا والتفكير فيما يمكنها 
أن تفعل للتعامل مع القضايا الثارة في هذا الكتابء بالاستعانة بالمصادر الفريدة التى 
تملكها. في الوقت الحاليء على سبيل المثال» ليست مهمة رصد نتائج التجارب غير المنشورة 
موكلةٌ لجهة بعينها؛ لذلك رغم أن لدينا سجلاتٍ ضخمةً مليئة بتفاصيل الدراسات قيد 
الإجراءء فإننا نفتقد وجود جهة ما تُحدّد التجارب التي اكتملت بالفعل؛ ولكنها لم تُنشر. 
وعلينا أن نتذكر أن أكاديميين مستقلين» يحققون في الأمر بناءً على رغبتهم الخاصة, 
هم من اكتشفوا أن تجربةً واحدة من كل خمس تجارب وفت بمعايير نشر النتائج التي 
وضعها قانون هيتة الغذاء والدواء الجديد الذي يعود لعام .5٠0٠‏ ويّعَد غياب الرصد 
اللائق والمركزي لنتائج التجارب المحجوية فشلًا كارثيًا في الهيكل المعلوماتي للطب المستند 
إلى أدلة» ولكن نظرًا لأنه لم يُصلّح حتى الآنء فإن مجموعات دعم المرضى ستكون أكثر 
قدرةً على القيام بهذه المهمة. 

يإمكان هذه الجدوهات أن تقوم يمومة الزاقن كل فى متطقدياء,وتراهغ "الشخلات 
وتنظر في تواريخ انتهاء التجارب» ثم تفحص الأبحاث المنشورة. فإذا فشل الباحثون في 
نشر نتائج التجارب في غضون سنة؛ فعلى هذه المجموعات أن تُحدّد أسماءهم - حيث إن 
هذا أمر مهم يمكن أن يغير السلوك في المستقبل - ثم تتصل بهم وتسأل عن البيانات 
التي سوف تُحسن حالة أعضائها. كذلك تلك المجموعات في مركز قوة؛ نظرًا لاتساع 
نطاق عضويتهاء يُمكُنها من اكتشاف التجارب التي أجريت ولكنها لم تُوضع في سجلات 
التجارب. وفي حالة وجود مجموعات على استعدادٍ للتعامل مع المشكلات التى عرضناها في 
هذا الكناق» فساكون سعلدا ب بزكؤلك الكدر عير تبن الأطكاة والأكا يسيج اليل 
معها للمساعدة في تطوير مزيدٍ من الإجراءات التدخُلية. 


(؟-ه) الأطباء 


يحتاج الأطباء من وجهة نظري إلى التفكير في هذه الموضوعات والحديث عنها أكثرء 
وإلى مشاركة ما يعرفونه واتخاذ الإجراءات اللازمة. وهذا قد يعنى عددًا من الأشياءء. 
كما ناقشنا سلقًا في هذا الكتاب. يستطيع الأقراد تجنب الوسائل التسويقية للصناعة, 
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والتصريح بما حصلوا عليه لمرضاهم» ورفض الوجبات ورحلات الطيران المجانية» وهكذا. 
ويستطيعون أيضًا التعاون مع الشخصيات المهمة في جمعياتهم المهنية وكلياتهم الملكية؛ 
لمحاولة تشجيعهم على التراجُع عن المواقف الخطيرة التي يتخذها معظمهم حاليًاء 
ولا سيما في ظل المزاعم الغريبة التي تتبنَّاها هيئة المجموعة المعنية بالمعايير الأخلاقية في 
علو الصمحة والحناك .عدن المز سنات حصي 1ق متاك قياف واقهمة ليما يحطق 
بنشر التجارب ويأخلاقيات المواجهات الأخرى مع صناعة الأدوية» بالاستناد إلى أفضل 
الأدلة المتاحة حاليًا. وفي حالة نقص الأدلة» علينا جمعها. 


(؟-1) كليات الطب 


قطي 'كلياك: الطب كليم .طلابا الطب“ كيهية يدوي الأذلة الزاففة التي 'حيكها ضداعة 
الأدوية :ويوحه خاضن» طريقة عمل وسائل التسويق القاضة بها “هناك بعض الآدلة مق 
الولايات المتحدة على أن الطلاب الذين يتعلمون هذه الوسائل يستطيعون التعرّف بدرجة 
أكبر على الحقائق المزيفة في المواد الترويجية» وهذا الأمر يستحق بذل المزيد من الجهد 
المتناغم؛ إذ إن الجيل الحالي من الأطباء تحت التدريب سيمارسون الطب بنحى مستقل 
لمدة ثلاثة عقودٍ على الأقل» دون الحصول على أي تعليم رسمي آخر. وإذا لم تُحصّنهم 
ضد ما سيتعرّضون له في المستقبلء فسيكونون عرضةٌ لتلقّي تعليمهم من الصناعة, 
بتشجيع من الحكومةء وبتشجيع من كل الجهات الطبية البارزة في المملكة المتحدة - 
بعد قراءة أحدث وثيقة تعاونية. وإذا كان ثَمّةَ بصيص من الأمل في حماية مهنة الطب 
من الانحرافات الفنية التي تستخدمها صناعة الأدوية كوسائل تسويقء فهذا الأمل هو أن 
يتدرب صغار الأطباء على تحديد هذه الانحرافات. 


(؟-7) الكُتاب الخفيون 

الكتاب الطبيون التجاريون - واللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية - لا بد أن 
يُصلحوا إرشاداتهم الهزلية؛ لأن الجميع يعلمون أنها ما زالت تسمح بالكتابة الخفية. 
يستطيع هؤلاء الكُتاب السعيّ للحصول على عفى يستطيعون بموجبه كشف جميع 


كس 
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الأوراق البحثية التى كتبوها سرّاء وجميع المؤلفين الخفيين الذين دفعوا لهم وذلك لأسباب 
أخلاقية» ومن أجل حماية المرضى. إنهم لن يفعلوا ذلك» ولكنهم يستطيعون فعله. 


)0-5 المحامون 


في الولايات المتحدة» يستطيع الأفراد والدولة اتخاذ إجراءات ضد من يؤذونهم: واضعين 
القضية في الغالب في إطار الاحتيال المالي. وشركات الأدوية ليست هي الهدف الوحيد هناء 
ويرى الكثيرون مؤخرًا أن المقالات المكتوبة من قبل كُتاب خفيين تُمثَل هدفًا آخر.” فإذا 
أصيب مريض بِأَذََىء نتيجة اعتماد طبيبه على محتوى مقالة حدث تلامُب في كتابتها.ء 
فمن الممكن تحميل كاتبها من الكُتاب الطبيين التجاريين» «المؤلفين الخفيين»» المسئولية 
القانونية. علاوةً على ذلك. يمكن تحميل «المؤلف الضيف» - الأكاديمي الذي سمح بوضع 
اده هن كني كال وهم بحي همد الشديلة قيياء غان أرق شاك للال 7ت اللسكولية 
أيضًا. إذا استّخدمت ورقة أكاديمية من قبل برنامج ميديكير أى ميديكيدء في الولايات 
المتحدة» لتبرير استخدام دواء معين في غير ما رُخْص له ولكن ثبت بعد ذلك أن هذه 
الورقة قد كتبها كاتب خفي أو تعرّضت للتحريف, فعندئذٍ أيضًا يتعرّض مؤلفى الورقة 
للمساولة الفادوفية عل هذا الفحقال الذى ارتكن :فرق الحكومة: :متاك أيضا قواتية 
لمكافحة الرشوةء وسوابق واضحة على أن الحق في حرية التعبير المكفول بموجب التعديل 
الأول للدستور الأمريكي لا يحمي الاحتيال. ويمكن أن يصبح هذا سبيلًا مهما للمُضي 
ما 


ا 


(؟-9) محررو الدوريات 


يد محررو الدوريات الحراسّ الحاليين للأدلة الطبية» لكنهم فشلوا في القيام بهذه المهمة. 
ويجب أن تُصرّح جميع الدوريات بالدخل الذي يأتيها من الصناعة؛ بالتفصيل» ويجب 
ألا سمح أي دورية بتغيير أي تجربة لنتائجها الإكلينيكية الأساسية من أجل الخداع؛ 
فهذه الممارسة تضلل الأطباء وتضر المرضى. ويجب أن تذكر جميع المقالات المنشورة في 
الدوريات» والتي تسرد تجارب غير مسجلة؛ هذه الحقيقةٌ بوضوح, كذلك يجب أن تُصرّح 
اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية علانيةٌ أنها فَشلت في ضبط هذه الممارسة؛ لكي 


يستطيع آخرون إصلاح الأمر على النحو اللائق. 
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(؟-٠ (١‏ صناعة الأدوية 


يوجد الكثير من الموضوعات التي ينبغي الحديث عنها هناء وقد سبق أن تحدثت عن 
الكثير منها في سياق الكتابء ولكنْ ثَمَّةَ نداءٌ خاصٌ أونٌ توجيهه من هنا إلى الأشخاص 
الكخدرية الضالحين الذيخ يعملون 4 :ضكاغة الآذوية :من الممكن أن ميكل الشركات والين 
بحيث يشارك الأشخاص الصالحون في مشروعاتٍ تَلحِق إجمالًا ضررًا كبيرًا بالناس» دون 
أن يعرفوا بالضرورة ذلك. ويوجد الكثيرون جدًا من الناس الذين يعملون في الصناعة 
ولا يتوقفون عن التفكير في كيفية حدوث كل هذه المشكلاتء وهذاء من كل النواحيء لا 
يفاجئنا. 

بالطبع؛ أنا أشجعك بشدة على أن تُبلغ على الفور عن أي خطأ تراه يُرتكب أمامك» 
باستخدام ثلاث وسائل أساسية: مُرِتَّبة ترتيبًا تصاعديًا حسب كبر الخطأ. على المستوى 
الأبسطء إذا كنت تستطيع التعامل مع مسألة السّرية على النحو المناسبء فأنشئ مدونة 
دون ذكر اسمكء واشرح فيها ما تراه يوميًا: الانحرافات البسيطة والمتكررة؛ الأيام التى 
طلن وفك فنينا الفعدى لعن للك ودا نا ,و لففظة أي قط افيه يكل دواة. رتك 
يبدو فكَّالًاه وتلميحات المبيعات غير الرسمية التي تُسدى لك كمندوب مبيعات» وما إلى 
ذلك. بعد ذلكء يُستحسن أن تنشر بعض التتعرييات على موقع أع0.عع دمع 4205 عط 
(لكن رجاءً لا تُرسل معلوماتٍ سرية من عنوان البريد الإلكتروني الخاص بعملك) أو 
على 562801013676© على تويتر. وأخيرّاء الكثير ممن يقرءون هذا الكتاب لديهم إمكانية 
الوصول إلى كمياتٍ كبيرة من البيانات أو الوثائق التي قد تُغيّر حياة المرضى» وتساعد 
حناخيح ب اتماناة والعر ىر عيقرت آذا مكيل آل تتفم سيصوية اناك ديم 
سجلات الحرب الأمريكية في العراق وأفغانستان» ولأتحرّى الأمانة معكم, أنا مندهش 
ومحبط أن هذا لم يحدث حتى الآن. إذا كنت تحتاج لأي مساعدة؛ فكل ما عليك أن تفعله 
هو أن تطلبها مني» وسوف أفعل كل ما في وسعي لمساعدتك. 

لقن ساخرة عن رلته نا أشحعك كوه آنا عل أن تسدته بون : لف الوحتوعات فى 
العمل وتفعل أشياءً بسيطةًٌ للمساعدة في خلق بيئة نستطيع من خلالها النقاش بشأنها 
بنحى أكثر صراحة. يتسم هذا الكتاب بطبيعة مقاتلة لا محالة؛ لأنه يذكر كل المشاكل 
في مكان واحدء وهذه المشاكل حاليًا لا تّناقش بالدرجة الكافية علانيةٌ. ولكننا نتشايه في 
الكثير من الأشياء أيضًا. 


نوسن 
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)١1-9(‏ المؤسسات المهنية 


لقد خذلتّنا الكليات الملكية والمؤسسات التعليمية والجمعيات؛ فلم تقف أي مؤسسة مهنية 
في المملكة المتحدة» بخلاف كلية الطب الدوائي الصغيرة, لتعلن أن إخفاء بيانات التجارب 
عمل غير أخلاقيء ويتنافى مع التقاليد المهنية» كما أنه مُيرّر قوي لطرد مُرتكبيه من 
عضويتها. وإذا كانت هذه المؤسسات تتمتع بالنزاهة والأمانة» فسوف تحل هذه المشكلة؛ 
وعلى العكس من ذلكء إذا كان كبار مسئوليها يظنون حقًا أن إخفاء بيانات التجارب أمر 
لا بأس به ومقبول» فعليهم أن يُصرّحوا بذلك علانية وبوضوح., لأعضائها وللمرضى. إنني 
لبت أول مخ أكاز هذ اللعظة»لذا فق مغك طمؤحاني مححففن:فيماً يحطق يها فإذا 
كنت عضوًا في إحدى هذه المؤسساتء يمكنك أن تكتب وتسألهم عن أسباب عدم وجود 
سياسة لمعاقبة وطرد الأشخاص الذين يؤذون المرضى بحجب بيانات التجارب. وأرجو أن 
ترسل إِلِيّ ردّهمء أو الأفضل من ذلكء انشره ببساطة على الإنترنت. ْ 


(7-؟1) الممؤّلون 


تعاني الأبحاث التي لا تّموّلها صناعة الأدوية من نقصٍ في الأموال. وتقوم مؤسسات مثل 
المعهد الوطني لبحوث الصحة بالفعل بجهدٍ رائع فيما يتعلق بتمويل تجارب حول مسائل 
مهمة لن ترغب شركات الأدوية في تمويلها؛ إذ تُقيّم على سبيل المثال فوائد أدوية قديمة 
أى علاجاتٍ لا تدخل فيها منتجات تجارية (جدير بالذكر أني شاركت في عضوية واحدة 
من هذه اللجان التمويلية). ولكني أعتقد أن جهات التمويل العامة يجب أن تكون لديها 
أولويتان أخريان؛ أولًا: هناك بعض فجوات بارزة في الآدلة في معرفتنا بكيفية تشويه 
الصناعة لممارسة وصف الأدوية الطبية» وهذا ليس مجالًا من المرجّح أن تَمؤّله صناعة 
الأدوية. علاوةً على ذلك: وكما ذكرت في بداية الفصل الذي تحدثت فيه عن التسويقء 
يسعى الطب المستند إلى أدلةٍ إلى إيجاد وسائلَ وأدواتٍ جديدة لنشر الأدلة الموجودة بالفعل 
بين الأطباء وغيرهم من متخذي القرار. وهذا سيتطلب التعاون المبتكر بين واضعي 
القأوافن: والسذادلة وأمعاء المكمات والأطياءةو لكا دتمي عل انط مسقو اشع :وتنا 
بالإحباط لأني لا أستطيع الضغط على زرء عند قراءة مراجعة منهجية, لأقول: «يُرجى 
إغلاني هك تحيث هذا اللخصى "بكنافع سعارة تجديد 3ه :فل شمو مل :من «إلو| خدج 
أننا ينبغي أن ننقل المعرفة الطبية ونتائج التجارب إلى قواعد بيانات مُهيكلة؛ وريما أيضًا 
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خاتمة: بيانات أفضل 


أن نُضَمَّن نصائح ذات جودة عالية تتغير حسب السياق في تدفق العمل الروتيني لأي 
طبيبء أثناء جلوسه على الكمبيوتر في مكتبه. 


(؟-١)‏ الأكاديميون ومهاويس العلم 


هذ1]لككان شفط مالقاطق القرة فين الكادوكة كرجه العو الكبرة تختسوص شنط 
المحركة"الطدحة:. وا لوشحة :ق"القينة السادةه را نضا مدن هه من الترامطات الالضعره 
التي يمكن القيام بالكثير منها كأطروحاتٍ لطلاب الطب. فتحقّق من حقيقة مزاعم 
مندوبي شركات الأدويةء واجمع أدلةً كَمّية حول رعاية الصناعة لكلية الطب الخاصة 
بك واكتشف سياسات جامعتك بصدد إخفاء بيانات التجارب (أو بصدد أي شيءٍ آخر), 
كم تعاون .مع كلياك الطب .الكخري: لجمع بيانات.وطنية مقارنة. وشازك آراءك وانشر 
نتائجك, ونحن جميعًا معك. 
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وقع الكثير من الأحداث منذ نشر الكتاب للمرة الأولى في عام ١‏ ١2؛‏ ففيما يتعلق بموضوع 
إخفاء التجارب» هناك بداية لحركة شعبية قد تؤدَّي إلى تغيير حقيقيء بمساعدتك؛ كما 
سثرئ: ولكن بداية» زيما يكون من المجديئ أو كنظن إل زدو الأفعال كاه هذا الكدان» 
ففي حين أن ردود الأفعال كان بعضها سخيفًاء فإن معظمها كان شديد العقلانية (مع 
وهو يفكي الامسقفاء اك القاررة ) ذا كنك تعمل" ق"صتفافة الأدوية: أو حك "ف مكال 
الطبء؛ فإنك ستجد الكتاب ثقيل الوطأة عليك؛ وهذه الاستجابات الخلافية كانت مُشْجّعة 

كان رد فعل الأطباء والأكاديميين» في الخطابات ورسائل البريد الإلكتروني والحوارات 
وف التحداك العامة إبهار ب وعماناء توق الؤقت نقسه تميس الإصلاء الشكلك الوعوية 
في المجال. ومن كانت لديهم مخاوفء في الغالب» كان لديهم القليل من الاعتراضات المهمة 
على المحتوى. وسيكون من انعدام اللياقة أن أخاطب أفرادًا بعينهم في كتاب؛ حيث لن 
يستطيعوا الرد علي ولكنني أستطيع أن أعطيّك لمحةٌ من تلك المخاوف التي أعريوا عنها. 

شعن البعض أن هن الغطأ أن تخيف المرضى بإحبارهم: بالشاص الوجودة في 
الطب. وأعتقد. من وجهة نظريء أن هذه مسألة ثقافة؛ فهناك توجّهان نحو نشاط 
«إشراك الجمهور» في العلم. ينطوي التوجّه الأول على إخبار الجميع بمدى روعة العلم, 
من خلال الصور الملوّنة للجزيئات والمجرة والانفجارات المثيرة وما إلى ذلك. أما التوجّه 
الثاني فهو أكثر تشاركية؛ إن ينطوي على مناقشة المشاكل والعيوب والتحديات» بحيث 
يستطيع الجمهور المستنير مساعدتنا في تجاوز العقبات التي تَحُول بيننا وبين التغيير. 
وأنا أؤيد بشدة التوجُّه الثاني؛ وذلك أساسًا لأنك تعرف - بعد مقابلة الكثيرين من 
مؤيديه بوصفك طبيبًا - أن الجمهور ليس غبيًا. وهذا الكتاب به شرح واضح. للجمهور 
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العادي؛ للمشكلات الموجودة في الطب التي نوقشت على نطاق واسع ووثقت في الدوريات 
الأكاديمية منذ سنواتٍ عديدة. أعتقد أن علينا واجبًا يتمثل في مشاركة المشاكل الموجودة في 
العلم, ل وأعتقد أننا نحتاج لمساعدة الجمهور 
كي تُحقق 

اعترض 0 على لهجة الكتاب؛ في بعض الأجزاء؛ فعلى سبيل المثال» تساءل أحد 
الأطباء البريطانيين الكبار جدَاء الذي لن أذكر اسمهء عما إذا كان من الضروري نا 311 
0 مصطلحات «تحريضية» مثل «المعاناة والموت اللذين يمكن تجنَّبهما»» في حين 

ن الكلمتين الصحيحتين هما «الأمراض والوَفَيّات». وقد التصق هذا التعليق بذهني. لأنه 

يخبرنا بالكثير عن أسباب يقاء المشاكل القابلة للحل المذكورة في هذه الصفحات دون حل 
لمدة طويلة جدًا؛ لقد سمحنا للعالم الْمُجِرّد الخاص بأحجام التأثير والمخططات الغابية 
والنتائج الإكلينيكية الأساسية بأن يكون بمعزلٍ عن العالم الحقيقي الذي نجد فيه المعاناة 
والفقد والموت. ْ 

لا ينبغي أن نندهش من ذلك؛ فعلى غرار الكثير من الأطباء. لا شك أنني صُدمت 
من بعض التجارب التي مررت بها في بداية مسيرتي المهنية؛ فعندما تنحني على مريض 
في قسم الحوادث والطوارئ» محاولًا إنقان حياته. تكون مُركزًا بنحى كامل على المهمة 
التي بين يديك. ويتسرب إليك من الناحية الأخرى من الستارء صوت الزوج أو الزوجة 
وهي تنتحب وتنوحء بعد أن عرفت أن الشخضن: الذي أحيته وعاشث تَ معه لمدة خمسين 
عامًا يُحتضّرء وتتوسل إلى طاقم العمل أن يبذلوا كل ما في وسعهم لإنقاذه. وتستمع 
إلى صوتها وهي تتصل بأولاده هاتفياء مُحاولة أن تبلغهم الخبر المريع وسط دموعها 
المنهمرة» مُطالبة إياهم بالحضور بسرعة. لديّ ذكريات من غرف الطوارئ لن أستطيع 
نسيانها ما حييت» وهي لا تزال تؤرقني حتى الآن. ولكن هذه اللحظات كلها بخصوص 
حالة وفاقة واحدة فحسب. 

إننا نتعلم, في الطبء أن ذُنحّيّ هذه المشاعر جانبًا؛ كي نتمكن من إتمام مُهمتنا. أما 
في مجال البحثء فلدينا تحدٌّ معاكس: إننا نحتاج لأن نبذل جهدًا كبيرا كي تُعطيَ للأرقام 
المحتوى العاطفي الذي تستحقه. وهذا ليس صحيمًا فقط في نطاق المشاكل المعروضة في 
هذا الكتاب» ولكن أيضًا في نطاق تدريس الطب المستند إلى أدلة. يُرجى الرجوع إلى الفصل 
الأول من الكتاب وإلقاء نظرة على المخطط الغابي الخاص بشعار مؤسسة كوكرين. هذا 
المخطط المجرد يُحدٌّئنا عن وقائع مُروّعة: آباء لأطفال كافحوا من أجل التقاط أنفاسهم 


51 


ماذا بعد؟ 


ولكنهم في النهاية ماتواء بكل ما تنطوي عليه هذه الأحداث من معاناق وذُعر وفقد وألم. 
لا أحد ممن يُدرس له هذا المخطط في كلية الطب يمر بواحدٍ بالماكة من هذا الأثر النفسي 
من توا الاطلك . طلية قار زم يفم كذ فق إخبان أ رآن ايكيا فعاض :ومع ذلك 
فهذا المخطط يُعَد تمثيلًا دقيقًا لهذه المعاناة» ولكن على نطاق أوسع. 

ولهذا السبب» عندما أتحدث عن «الأمراض» و«الوَقَيَّات» اللثين يمكن تجتيهما - 
الناتجتين عن المشاكل الموجودة في نُظّمنا المجردة المعنية بجمع الأدلة وتركيبها ونشرها 
وتطبيقها - سوف أستخدم دائمًا كلمتي «المعاناة» و«الموت» لأنهما فحسب يمكنهما - 
ولى بنسبة ضثيلة - أن تحدانا على الشعور بالمشاعر التي ينبغي أن نشعر بها. وهذه 
هي الطريقة التي سنتغلب بها على تهاوننا وتجعلنا نُحسّن من أوضاعنا. 

تعليق آخر جاء أساسًا من الأطباء العاملين في صناعة الأدوية. يجب أن نوضحء مرة 
أخرىء أن هؤلاء أفراد صالحون ومراعون للآخرين في الأغلب الأعم. وقد شعروا بالحزن 
بحجة أن الكتاب لا يُعطي الأشخاص الذين حاولوا حل هذه المشكلات وفُشلواء خصوصًا 
ف الملكة التحدةتغل :موا الخلاكين عنام اللاضية؛ سقهن وف هذا الضذة لا استظيع أن 
أقاوم رغبتي في الإشارة إلى ما جاء في نص الكتاب: هناك أجزاء في الفصل الأول تغطي 
بعض هذه المحاولات الفاشلة: وهذا يكفي القاريئ العاديء الذي سرعان ما ينتقل إلى شيء 
أكثر بهجة. إن التمرير الناجح في الولايات المتحدة لتشريع مُهم يطالب بنشر جميع النتائج 
في موقع 1021]1512315.507الكء في غضون سنة من إكمال التجارب - والعجز اللاحق عن 
تطبيق هذا التشريع أى مراقبة تنفيذه - أهم بكثير من اللحيده المحمودة. ولكن الفاشلة, 
الك مزلبيا :دمن الامشاصن ق الملكة العمرة ىق صحتتاك القرخ المشزين: وأتمقى لو 
أنهم يتشترونبيونا ها تاريه كفاجيو :فق هذا الشاق والذي: اع ياندي موف أقرؤه: 

أخآ:الأقكاصن العاملون فق الصحاعة الال مراهاة'الككوينة فا دوم :قالوا. ف مقن 
الأحيان: «كيف تقول إن هذه المشاكل تضر المرضىء في حين أن الأدوية لا بد أن تكون 
دائمًا أفضل من العلاج الوهمي ما دامت قد طّرحت في السوق؟» هذا يشي بقدر هائل 
من انعدام الطموح: ولكنه يفسرء في اعتقاديء كيف تَمكّن الناس من تبرير الترويج 
لأدوية ضثيلة الجودة. فلنتخيل أن هناك علاجينء كلاهما يكلفك المبلغ نفسهء لكن أحدهما 
يُنقذ حياة ستة من كل مائة شخص يتناولونه» والآخر ينقذ حياة ثمانية. فأيّهما تريد؟ 
إن كليهما أفضل من لا شيء. عند إلقاء نظرة شاملة على المشاكلء أعتقد أن العلاجات 
التي ضررها أكثر من نفعها نادرةٌ للغاية. ولكن مرة أخرى, هذا سقف طموح شديد 
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الانخفاض. إننا تُدفَع في العادة دفعًا إلى إعطاء الناس ثانيّ أفضل علاج في فئة معينة» من 
خلال توليفة من التجارب السيئة الإعدادء والتجارب التي لم كُحَِ على الإطلاق» والنتائج 
المخفية» والنشر المتحيّز للأدلة عبر التسويق العدواني. وعندما يحدث هذاء يتأدّى المرضى. 
إن حالهم ليست أسوأ مما لى كانوا قد وُلِدوا في العصر الحجري بالطبع؛ ولكنهم فقط 
أسوأ حالًا مما ينبغي أن يكونوا. لنضربٌ مثلًا على ذلكء إذا وُجد ثمانية أشخاص مقيدين 
على قضيب سكة حديدية؛ وهناك قاطرة بطيئة جدّا ستسحقهم واحدًا تلى الآخر, وقمتُ 
أنا بفك قيود الستة الأوائل فقط قبل أن أتوقف لأكافئ نفسي على إنجازي. فسوف تظن 
- وأنت مُحق في ذلك - أننى آذيت الشخصين الآخرين. الدواء لا يختلف عن ذلك. 

الاقتكاضن انسديم يمرو أحيانا بأتدى :له أفر .تنا يكف يان التتحاعة قد 2:0 
يفن الو الدرذة.-صدرفت أكون للش شود لقودقد مف الكخا عه رم الذي 
الجيدة: 

أحد كبار الأطباء قال لي بصدد موضوع التجارب المخفية (وأنا أقتبس كلامه حرفيًا): 
«انظرء أيها الفتى الكبير, إننا كنا نعمل بجدٌ لإصلاح هذه المشكلة خلف الأيواب المغلقة. 
فول كامن السدرووى هذا :طفع كل ذه العلية تور خافة القامةة قف كنا جينها نقك 
في غرفة مغطاة جدرانها بألواح مصنوعة من خشب البلوط. مرةً أخرىء أنا مُلرّم بأن 
أقول إننا لم نكن نصلح هذه المشكلة خلف الأيواب المغلقة؛ فنحن لم نفعل ذلك. كنا 
تحتاج الساغنة :العامة والتهامين وموظفى الشمة المدنية ومُتظمئ الحملات والسياسيين 
والمدفيية وكيرفي وقد يدانا الآن التصول عل هذه لساعقة وغليجا أن كسد يذلنة 
لأننا فَشْلنا؛ فُشلنا في أن نُعطيّ هذه المشكلة الأولوية» وفَشْلنا في حلها. 

بالمثلء لعلك تتذكر ما قلناه عن المجموعة المعنية بالمعايير الأخلاقية في علوم الصحة 
والحيافة التو يشارك فى ركاستها رقن كل "من اسمان الصداعات" الدواقية البريظانية 
والكلية الملكية للأطباء. أنتجت المجموعةٌ الوثيقتين اللتين ناقشناهما في الخاتمة واللتين 
قرعماة عل :كدو تحاظي هاما ١‏ أن كناف الفتمازى بنقانةوها إل ذلك شدك جملة 
مؤثرة بقيادة طلاب كليات الطب في موقع 65.0 طتلء نع ددا ضد هاتين الوثيقتين,» 
وكاق أقل ماريقال .هن نون الفغل تحاد هذه الحملة أنه متفاوت؟ إن حذفت الجمعية الطبية 
الريظانية :ودورية :ذا لأفينت» "أسههما بم فل الوقتقدين.وهذا تش ء لطن ولكن لم 
تفعل الجهات الأخرى الموقّعة عليهما ذلك وظلت الوثيقتان على الإنترنت» مميّزتين حاليًا 
بعبارة «قيد المراجعة»» دون اتخاذ أي إجراء لمدة نصف عام. خوطبت جميع المؤسسات 
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التي وتح غال تاقرو الوكفقي ورتضس حسفا كقرنة"توضية كتفية أن أبعات 
توقيعها على سلسلة من العبارات الكاذبة. لقد أوضحتٌ على مدار الكتاب أنَّ تَعاون 
الأطباء مع صناعة الأدوية شيء جيد (على الأقل» أنت تتفق معي في أنه شيء حتمي) ولكن 
كاك حاطو كليكا أن عامل مدنا هناك عق عرو افج الودرة | راد جر حفة مداق 
إلى الأدلة. ومن المخجل أن أبرز المؤسسات الطبية والأكاديمية ما زالت عاجزةً عن 0 
هذه الإرشادات. وفي تعليق متفائلء مَرّرَت الجمعية الطبية البريطانية اقتراحًا رسميًا في 
مؤتمرها السنوي هذا العام يعلن ضوح أن عدم نشر نتائج التجارب يُكَد سوء لون 
بحثي. وأتمنى أن يتبعها الآخرون. 

استاء بعض رجال الصناعة من عنوان الكتاب» رغم أنهم ارتاحوا إلى حدّ كبير عندما 
قرءوا محتواه. إن صناعة الأدوية تضر المرضى بالفعل. هذا ليس كل ما تفعله - بالطبع 
إنة ليس كل ما تفقله 7ت :ولكن العترن الذي يمكن تنه في .تستاع حِميعًا (الحديكا غنه 
والتفكير فيه. بين تقرير فرانسيس بصدد سوء الرعاية الضحية في المستشفيات البريطانية 
الضرر الذي يمكن أن يقع عندما يقع الأطباء فريسة الإنكار والتعتيم. رغم ذلكء إذا كان 
بي أن أندم على شيءء فهو أن تركيز العنوان» على أي حالء كان على الصناعة بدرجة 
كبيرة: وآنا لا أقؤل حدالآن العذوان أزغج من يتعملون ف شركات الادؤية وإثما أقوله لأنه 
ساعد الأطباء وواضعى السياسات وأساتذة الجامعات ومراقبى الأدوية في الاستمرار في 
التخلي عن مستوليتهم. وإذا كان لي أن آنشر هذا الكتاب.غدًاء فإنكتي ساضع له عنوانًا 
فرعيًا «كيف يعجز عالم الدواء عن خدمة المرضى على أفضل وجه؟» كان عنواني المفضّل 
قبل النشرء والذي قوبل بسخرية الناشر: «الهيكل المعلوماتي لعالم الدواء به العديد من 
العيوب المهمة, التي يُوقِع الكثير منها أضرارًا على المرضى يمكن تجِدّبهاء ولكنها جميعًا 
قابلة للتعديل من خلال التغيير العالي المردودية» إذا وجدت الإرادة الشعبية والسياسية 
الكافية». ويظل هذا هو خياري المفضل. 

كنت أتوقع من مسئولي العلاقات العامة بشركات الأدوية عباراتٍ مهدكةٌ برّاقة (على 
سبيل المثال» «هذه مشكلات مهمة نسعى لحلهاء بالتعاون مع الجهات المعنية») وأن 
يتجاهلوا الكتاب لعله يُنسى. وتنبأت في خاتمة الطبعة الأولى من هذا الكتاب أن أسواً 
العناصر ستستجيب يثلاث طرق: سيصدرون تعليقات شخصية؛ أو سيشيرون إلى مكات 
التشريعات التى ثبتت عدم فاعليتهاء كما لو كان هذا حل ؛ أو سيقولون إن المشاكل التى 
كلمت هنا حر كلها في الماضي. ولم تكن اتنتجاية اكماة الطنتاعات الدواكية البريطاتية 


فض 
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نفسها - وهو الجهة الرسمية الممثلة لصناعة الأدوية في المملكة المتحدة - بعيد 


هذا. 


عن 


يجدر بى أن أتحدث عن السخافات التى تعرّضتٌ لهاء باختصارء ولكن هناك معارك 
أهم من 57 لقد شاهدت تعليقات كيين ستيفن وايتهيدء الرئيس التنفيذي لاتحاد 
الصناعات الدوائية البريطانية» أربأ بنفسي عن ذكرها هنا. إنها تعليقات مزعجة, تحاول 
أساسًا تصويري كشخصية غير مهمة لا ينبغي أخذها على محمل الجدء ولك حرية تقرير 
]ذا كان هن شن أنه ونا إذاكان سارك هنا ملاكما أء مفاحتاء 

وقال نكل هن ستتفق وايتهيد وديبالنة بخاناح 2 ركنين” اتهان- المشتاعات: النواضة 
البريطانية - علنًا أشياءَ من قبيل «أثناء تأليف كتاب السيد جولديكرء. حاول اتحاد 
الصناعات الدوائية البريطانية بالفعل التواصل مع السيد جولديكر في مراتٍ عديدة, 
ولكنه خذلنا ولم يرد على اتصالاتنا.» يمكنك أن تطلق علي السيد كما تشاءء ولكنني 
مستعد للمناقشة مع أي شخص؛ عنوان بريدي الإلكتروني موجود على موقع الويب 
الخاص بيء وعلى صفحتي الشخصية في تويتر» وفي تذييل خمسمائة مقالة منشورة في 
الجرائكه وق جميع كتبي. يما فيها هذا الكتاب: 'لا.يمكن أن :يوجن الكقين :م الأطباء 
أى الكُتاب أكثر سهولةً في التواصل معهم في العالم مني. وعنوان بريدي الإلكتروني 
هو 6]ع12©12050162.2», وقد بيحثت على مدار عشر سنواتء ولم أجد هذه المحاولات 
العديدة للتواصل معي في أي مكان. (تَحرَّيًا للشفافية الكاملة» وجدت رسالة بريد إلكتروني 
قاط فواشية ل «صدقي تابهر لأقماف السقاهاف الذوافنة البروطاضة جقة عامين» مر 
إلى عنوان البريد الإلكتروني الخاص بي على جريدة «ذا جارديان»» وكان نص الرسالة: 
دلقديذات عند أسيوعين فحسن العمل هنا وفقرت آن "افده نفس لك 'أغرت أنك. متتاول 
الموضوع في بعض الأحيان؛ لذلك إذا كنت تبحث يومًا عن إحصائياتٍ أو معلومات ... إلخ 
لها علاقة بالصناعةء فأعلمنى بذلك.») 

كان زعم اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية, الذي جاء في بيان صحفي في يوم 
نشر الكتابء بأن الحالات المذكورة كانت كلها «مودّقة منذ فترة طؤيلة, و«عتيقة» و«تم 
التعامل معها منذ فترة طويلة»؛ مُحيرًا بالدرجة نفسهاء وإن كان أهم بكثير. أقل ما 
يمكن أن يوصف به هذا الزعم هو أنه غير حكيم كاستراتيجية علاقات عامة. الكثير من 
القضايا المطروحة هنا بعيدة كل البّعد عن أن تكون عتيقة؛ فهي عناصر جوهرية في منهج 
ظلاتٍ الظب؛ فمق المستحيل أن يتجخ :طالب في مقون لعلم الأويثة دون أن يديس أخطاء 


فس 


ماذا بعد؟ 


التصميم في التجارب الإكلينيكية» أى عيوب البيانات الناتجة عن الملاحظة. كما أن مشكلة 
حجب نتائج التعارث مشكلة كبيرة ومن الواضح أنها مستمرة. كما أن افتراض أن هذه 
الحالات عتيقة كان أيضًا متفائلًا؛ لأن هناك أمثلة جديدة على هذه المشاكل المستمرة في كل 
شهر. الطب ليس كاملًا؛ لذلك نوثق عيويه ونناقشها باستمرارء محاولين حلها. اتبع هذه 
العلامة النجمية* وسوف تذهب في جولة سريعة في الأدبيات الأكاديمية من آخر بضعة 
شهورء ترى فيها مجموعةٌ صغيرة مختارة من أبرز الأخبار من أحدث الأبحاث التي 
أجريت خول هذه المشاكل المستمزة: التي. تعد حقًا الموضوع الأساشي للمقالات الأكاديمية 
الطبية. 

لا أعتقد أن المسئولين الكثيرين الذين يلتزمون بالأخلاق المهنية في صناعة الأدوية 
تحسن تمثيلهم تلك الهيئة المستعدة لإقرار أن هذه الحالات كانت كلها في الماضي. كما 
أنني لا أعتقد أن واضعي السياسات - الذين يحتاجون للحديث مع صناعة الأدوية - 
سيشعرون بالحماس تجاه هيئة معنية بالصناعة على استعدادٍ لتجاهل مشكلاتٍ قائمة في 
الوقت الحالي ومداراتها. ولكن أخيرّاء وكما أوضحنا على مدار الكتاب:. حتى إذا كانت كل 
هذه الممارسات السيئة قد توقفت على نح خارق في أغسطس عام 2١١7‏ فنحن ما زلنا 
بحاجة لأن نعرف تفاصيل ذلك. ولا يرجع السبب في هذا لنوع ما من التقييم والحساب 
الأخلاقيء.دل' يرجع إل أن .ظت اليوم كمارس غل آدلة الآمس» والسخة المانية: والستوات 
الحمزي الماقتمه درا لفقو لني لاس 

مرةً أخرى, ليس لهذا علاقة بصناعة الأدوية» بل يتعلق بثقافة الرضا بالوضع الراهن 

في الطب والافتقار غير الملائم إلى الإحساس بالحاجة الملحة لحل المشاكل اليومية التي 
توانحوياء ووقفاقة الكشار» الح ككلدهها ف سيل الرساكل لحن تاديتها "دي أكا مينيين 
في أعقاب نشر هذا الكتاب» تلقيث حكايات يويد لا عضن ليا كتملق بهذا الموضوع. أحد 
الأكاديميين أرسل إلى الرد الذي حصل عليه من محرر دورية بعد تقديم ورقة بحثية 
تُوذّقَ ممارسة سيئة واضحة. تنم تعليقات المحرر عن منظور للعالم يعوق الطب عن 
تقديم أفضل خدمة ممكنة رفي وموت أزكر هذا كياة ولحي مق مره الوطالة يعد 
الحصول على إذن الأكاديمي: 


لسن هقاك شو غير هادي فق إنتاج مصتدن الأدوية ألواك ترويحية تعر عن 
جانب واحدء أو في وجود شك في مكانة دواء ما في العلاج بسبب نقص في 


نفس 
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البيانات الوافية؛ ولذا فإن الإهانة الموجودة في تعليقه تبدى غير متناسبة مع 
شيوع المشكلات.! 


بالمثل» أرسل أحد القراء خطابًا جاءه من عضو البرلمان الأوروبي الممثل له والذي كان في 
النقايق طبيئاة دا عل خطات.خول. العيوب التي حضوي الأرلة القن 'تسففب إليها قزارات 
وصف الأدوية» وقد قال فيه «والاعتراهنانت التي تثيرها لا تَهدّد سلامة المريض بأي حال 
من الأحوال؛ كل ما هنالك أنها تُشكك في الفاعلية الإكلينيكية بالمقارنة بالأدوية المشابهة 
الموجودة.» مرةً أخرىء ينم ذلك على نقص خطير في سقف الطموح في الطب؛ فلا يكفي 
أن نَصِف أدويةٌ أفضل من لا شيء؛ إننا نحتاج للتأكد من أننا نَصِف أفضل علاج موجود. 
وعيدما تسد عق القيام نيذلك: فإنكا تمكدن المودى لأخترا د وتكن تحنيها: بتماما كما لو 
كنا قد أوقعنا عليهم هذا الضرر مباشرة: من خلال انعذاء الكقادة أو تعمّد الأذى. 


4111:1215 حملة‎ )١( 


على أي حالء أطلِقت حملة صغيرة بخصوص قضية إخفاء التجارب المهمة. وانبثقت هذه 
الحملة ونا مق :هذا العتاب:اولكنه كان مكرك عامل محدن أكون أمنكاء .سافن انحا 
إتكان الستاعة الكوون لوحوه المشكلة من الأستامن» قينا يتعلق عضن القفات من الفاس؟ 
فالناس يُحيُون الشجارء والخصم الفاسد يمكن أن يُسهم بنحو كبير في حث الأشخاص 
المشغولين على التحرك؛ أو تذكيرهم بأن مشكلةٌ معينة لا تزال قائمة). ولكن الأهم من ذلك 
أنه في حين أن الجهات الرسمية المعنية بالسياسة في الهيئات المهنية الأكاديمية والطبية قد 
تجاهلت موضوع الشفافية إلى حدٌّ كبيرء فإنه كانت هناك مطالبات كثيرة غير مُعلّنة على 
نطاق المجتمع الأوسع: باتخاذ المزيد من الإجراءات لمراجعة بيانات تجارب العقود الثلاثة 
الماضية على الأقل. 

لذلف قيفي أكاقىء اطليث: ناولا روؤلاستو م وس عضوة بالوطاة وظيي 
منتآرسةالتجدياء سي ثم جمد :ذلك 'قدمت سؤالا فى البوناة حول :نتاقج التيازب الكتكفية: 
تعرهن مكل “هذه الأسظة عل 'وزير الضصحة عل كح سايق) لذا كما هو .معتان» أبمان 
الوذين عن سوال شارة مَقدقاة في الشائّعة ضبياكاء في فقرة ببرتاقج بزتوداي» المذاع على 
القناة الرابعة في إذاعة بي بي سي. وأوضح الوزير أن المشكلة ببساطة غير موجودة: 
«بموجب القاتون» يجب على الشركات الإبلاغ عن أي آثار سيئة تَظهر في التجارب. 
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بالإضافة إلى أي نتائج» سواءً إيجابية أى سلبية» وأي دراسات لم تتم أو لم تكتمل.» بعد 
خمس ساعاتء جاء الرد الرسمي من البرلمان مُعيّرًا عن الواقع بدرجة أكبر: 
تدعم الحكومة الشفافية في نشر نتائج التجارب الإكلينيكية» وهي تدرك أنه 
من الممكنء ومن الواجبء القيام بالمزيد في هذا الشأن ... فالمزيد من الشفافية 
سيؤدي لزيادة ثقة الناس في سلامة الأدوية. إن الصديقة الْمبجّلة تطرح أمامنا 
مخاوف مشروعة تمامًاء أثارها من قبلها آخرون؛ من بينهم بن جولديكر. 


هذا التحوّل يُعَد نموذجًا مصغرًا للمعركة حول نتائج التجارب المخفية؛ الإنكار التام 
والطمأنة» قبل التحول التدريجي البطيء إلى المشاركة الأكثر جدية. فقد وافق الوزير 
على مقابلة مجموعة مناء فذهبنا للقائه؛ ذهبت أنا وسارة وولاستون (عضوة البرلمان)؛ 
وفيونا جودلي (محررة دورية «بي إم جيه»)» وإيان تشالمرز (مؤسس مشارك في مؤسسة 
كوكرين)» وكارل هنيجان (مدير مركز الطب المستند إلى أدلة في أكسفورد). كان الاجتماع 
إيجابيّاه وأرسلنا خطابًا إلى جريدة «ذا تايمز»» مُوقَعَا من أهم الشخصيات المؤثرة في مجال 
الطب في بريطانياء بداية من رئيس الكلية الملكية للأطباء الممارسين إلى محرر دورية 
«ذا لانست». لعلك تظن أن هذه الخطابات تكون عديمةً الأهمية أو طئَانة ولكن هذا 
الخطاب كان مفيدًا لسببين؛ أولهما أنه كان خط اللارجعة أمام الإنكار الشائع للمشكلة: 
ودعا لاتخاذ إجراءات واضحة بخصوص مشككلة مستمرة» وثانيهما أنه عرّض جبهة أوسع 
تقف وراء الموضوع؛ مما يجعل مسألة إغلاق باب المناقشة فيها صعبة. 

نتشرت تغطية القضية في جميع الجرائد البريطانية؛ بداية من «ميل» و«تلجراف», 
إلى «إندبندنت» وغيرها. وأعلنت لجنة العلم والتكنولوجيا المختارة التابعة لمجلس العموم 
التحقيقٌ في الموضوع (واستشهدت بهذا الكتاب في إعلانهاء وأيضًا يسرني أن أقول إنها 
تناولت فيه العوائق البيروقراطية التي تَحُول دون إجراء التجارب» وهو أمر مُساو في 
الأفنية عدا ركنا هن القميل-العاسن ]ءالا دري حت الآن :تتاف هذا التسفيق .ومن 
الممكن دائمًا أن ينتهيّ الأمر دون أي تَقدَّم يُذكر. مع ذلككء ثَمَّة نتيجة مهمة وصلنا إليها 
بالفعل؛ أجرى كل من مجلس البحوث الطبية والمعهد الوطني لبحوث الصحة؛ وهما 
جهتان كبيرتان أكاديميتان لتمويل البحوث في بريطانياء تدقيقا داخليًا لمعدلات النشر 
لديهماء ووجدا أنهما ينشران على التوالي 14 بالماكة ونحى ٠٠١‏ بالماثة من كافة التجارب. 
وبصرف النظر عن الأرقام المحددة» ونظرًا لأن التجارب الأكاديمية مثلها مثل تجارب 
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الصناعة» قد شُوّهت بفعل التحيّز في النشر - والمراقبة العامة الواضحة هي الطريقة 
الوحيدة للمُضِي قدمًا - فإن مجرد وجود هذه الأرقام يُكَد نصرًا صغيرًا. 

بعد ذلك: كتبث مجموعة من أعضاء البرلمان (من بينهم ديفيد دافيس» وسارة 
وولاستون وجوليان هوبرت) للجنة الحسابات العامة ذات النفوذ القوي؛ ونتيجة لذلك 
يُجرِي مكتب المراجعة الوطني تحقيقًا رسميًا في موضوع عقّار التاميفلو. وأرسلت اللجنة 
اللككارة: الضحكة :وسنالة واهنكة إل كل كم" لجيه الوظس (للضتحة :والتم 5 سكي 
وأيضا إل ضناعة الأذوية مفادها "الذاكيد عل «خروية ]قاحة كل الددافة وكايت متاك 
أستلة أخرى أثيرت في البللان حول الموضوع؛ بما فيها السؤال الذي طرح على رئيس 
الوزراءء الذي جاء الرد عليه بوعدٍ غير مكترث بأننا على وشك حل كل المشاكل الموجودة 
في أوروبا. وعند هذه المرحلة, كان من الواضح أننا في حاجة لحملة قوية. 

المؤلف سايمون سينج شخص خجولء ولا يريد أن يعرف الناس أنه منحّنا مبلعًا 
من المال قدرُه خمسة آلاف جنيه إسترلينىء: كنا نحتاجه لتغطية نفقات إرسال طبيب 
كارب أل يحتظافة الوهري الغلقى الحضدحة شوو الك كققث هذا الف هناك لقن عملا 
أذ وسادموة مق تيل حر هده المتظمقي كول 7 الذكل :فى لظي والفلم الراتفت بوحللة 
«إصلاح قانون التشهير» التي حققت نجاحًا منقطع النظير. وكانت خبرة هذه المنظمة 
فيما يتعلق بالضغط وتجميع الأطراف المهتمة معًا وإطلاق حملة عامة هي تمامًا ما 
كنا نحتاجه كمجموعة صغيرة من الأكاديميين والأطباء؛ فانطلقت حملة 411111215 في 
يناير عام ٠١١7‏ ودعت لثلاثة أشياء: يجب تسجيل جميع التجارب» ويجب الكشف عن 
نتاكم كل القكارن ويم إقاهة فاون الور اتناك الأكلد دكن اللطمفور هرا نا المتوعة 
اللذكدنة اللتحملة بنتوونة نوبي إإم جيه وملاسينة كؤكرين .ومركن الطب الستنه. إلى أدلة 
ومحامي المرضى وناشر الوصول المفتوح «بي إل أو إس». في غضون أشهر قليلة تطوّرت 
خطلة 3815 للك لتمكل "لوقف الطبيحى الساف قف الملكة المكحدة. ولدينا الأن أكذن من 
+8 الف موية اللحخلة وأكار هن مائل #متطمة فصتت" أيضا إلى الحدلة مذل مجلشن 
البحوث الطبية والمعهد الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكي وصندوق ويلكم؛ وفعليًا كل 
الكليات والجمعيات الطبية والأكاديمية الكبرى والكليات الملكية وغيرها. وهناك أيضًا دعم 
دولي موسّعء بداية من التحالف الوطني للأطباء في الولايات المتحدة» ووصولًا إلى الجمعية 
الأوروبية الصحة العامة )ومني ول الجهات الت اتضككا إل الدملة مهموقات نهم 
المرضىء التي يربو عددها الآن على مائة مجموعة؛ بانضمام ثمانين منها في يوم واحد 


١/1 


ماذا بعد؟ 


فقط. وهذا أمر جوهري؛ لأن المرضى يتولُون زمام القيادة في هذه القضية؛ إن يساعدون 
الملتخصصين على تحديد خطاهم. وكانت الجمعية الوطنية لالتهاب المفاصل الروماتويدي 
- التي تطرّقنا لها ببعض النقد في الفصل السادس - واحدةً من أقدم داعميناء وأنا جد 
منبهر بما شاهدثه في هذا المجتمع ككل (فتلك الجمعية بنحو خاص كان لها بالفعل دور 
رائد في زيادة الشفافية حول تمويلهاء وكذلك حول التجارب الإكلينيكية). 

بعد ذلك؛ في مارسء انضمّت شركة جلاكسو سميث كلاين إلى الحملة. ولهذا دلالة 
مهمة للغاية؛ فعلى غرار معظم شركات الأدوية الأخرى» مُنيت هذه الشركة بغرامات 
وقافية كم فل ,هداق التنقواك القليلة الماخندة ولحل تقذعن يعض القضهي' الف 
ذكرناها في الكناب» والتى كانت الشركة حِرءًا منها: وفي أكتوين عام +1 ؟ كانث الشركة 
قد وعدت بالفعل بمشاركة بعض معلومات المرضى مع مجموعاتٍ بحثية معينةء خلف 
الأبواب المغلقة, بعد مراجعة إحدى اللجانء بالنسبة إلى التجارب التي يعود تاريخها إلى 
عا يا نضماء الشركة إل االحملة و دقام +١09‏ ككون ,قد التوت رقي «ميككلف: 
إقاعة كل :هاري الدراساها الإكتيكية الدع حضون يذ من إتمام التجاربء 
وتطبيق هذا بأثر رجعيء رجوكًا إلى بداية الشركة. هناك عدة أشياء تجعلني أَُصدّق أن 
ف الشركة مخلضة ف مهاه ولااحقوم بجركة زعاقية تريعة فحص [ولادق: لقا 

مع الرئيس التنفيذي للشركة أندرى ويتي في الأسبوع السابق لانضمام الشركة للحملة: 
كان من النوع المقاتل» وكانت له أسئلة محدّدة عن المعلومات التي نريد إخراجها للنطاق 
العام» وعن السبب وراء ذلك. ومن اللحظة التى أعلنت فيها الشركة سياستها الجديدة في 
هذا الشأن» كان من الواضح أنها فكرت في التفاصيل؛ مثل كيفية تحديد أولوية إصدار 
تقارير التجارب» وكيفية استبعاد معلومات المرضى الشّرية. وأخيرَاء حضر فريق الشركة 
المعنيٌّ بتنفيذ هذا الالتزام اجتماعات الحملة» وتحدثوا عن التقدم المحرّز فيما يقومون به؛ 
وَأغطوا أَطدا زمنية تسبق الحدود الدنيا اللقترحة. ونستطيع أن نحكم عليهم بالنتائج في 
السنة القادمة, ولكن هذا هى تقييمي الشخصي لهم حتى الآن. 

عل أي كال لق ففلت خركة جلكبني سمي كدية هركا افطع بكدر من سجرذ 
الوعد بمشاركة معلوماتٍ معينة بخصوص أدويتها: لقد أظهرت الريادة» واعترفت رسميًا 
بأن الشفافية مهمة لرعاية المرضىء في الوقت الذي تمنَّى فيه الآخرون في الصناعة أن 
يذهب الموضوع في طيّ النسيان. لقد أثبتت أن تطبيق مبدأ الشفافية ممكن» وقوّضت 
مزاعم الشركات الأخرى التي ترى عكس ذلك. في الحقيقة التزمت الشركة بمشاركة كل 
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تقارير الدراسات الإكلينيكية في الأسبوع نفسه الذي أصدر فيه اتحاد الشركات الأمريكية 
العاملة في مجال البحوث والصناعات الدوائية (فارما) بيانًا صحفيًا مبهرجًا يقول فيه إن 
الشفافية مكلفة وغير عملية وخطيرة» بل ومستحيلة. 

إذا كان لحملة 411151315 تأثيرء فهذا يرجع إلى أنها شجعت المؤسسات والشركات على 
الالتزام الواضح بالشفافية؛ والتصريح بموقفهم. كما أنها كانت بمنزلة تجميع لعمليات 
الضغط ومكان للنقاش. والأهم أنها أتاحت أيضًا للأفراد التعبير الصريح عن أراخهع ذو 
كوف لقن اسيطنا سانا من موطف الساهات فق يفطن المؤسيات القن انضيف إل 
الحملة» وأجده مخيقًا حيث قالوا: كنا تغرف أن حجب.ييانات التجارب أمر نشائع؛ وكذا 
نعرف أنه يؤذي المرضىء ولكننا كنا نشعر بالقلق الشديد من الحديث في الأمر؛ لأن إثارة 
الموضوع حتى قد تؤدي إلى نتائج مُدمّرة نوعًا ما. وهذا وضعٌ مرعبء ودليل يشهد على 
قوة الضغط العدوانى الذي تمارسه الصناعة. كما أنه دليل على أسر روّاد الرأى المؤثرين 
وعل مقاطن الحمون الطويل 3 لسن داه الكلنا ف النسية الظية رق الملكة المتهدة: 
رأينا الظواهر نفسها أثناء التحقيقات البارزة حول المستشفيات غير الناجحة؛ فالكثير 
من الموظفين الكبار في العديد من المنظمات كانوا يرَؤن مشكلةٌ ماء ولكن معظمهم كانوا 
مشغولين للغاية - أى مهتمين للغاية بالصراع في العمل - عن وضع مصلحة المريض في 
الأولوية. 


)١-١(‏ أوروبا وما وراءها 
كان نمو الحملة في الوقت الذي نمث فيه أمرًا شديد الأهمية؛ نظرًا لوجود العديد من 
الأحداث التي وقعت في التوقيت نفسهء والتي كان من الواجب استغلالها والتأثير عليها. 
والقصة تصبح شديدة التشعّب وكثيرة التفاصيل هنا؛ لذا لا أملك إلا أن أقدّم الخطوط 
العريضة؛ وأشجعك بشدة: إذا كنت مهتمًاء على زيارة موقع الحملة 66ه.11970.3113215 
والمتايعة من خلاله. 

بداية كان تشريع التجارب الإكلينيكية الخاص بالاتحاد الأوروبي قيد المراجعة 
بالفعل» وكانت جلينيس ويلموتء عضوة البرلمان الأوروبي التابعة لحزب العمالء «كبيرة 
المقررين» (أي الشخص المسئول عن إخراج التشريع من البرلمان الأوروبي). تمكنًا من 
العمل معها في وقتِ كانت تتعرّض فيه لضغطٍ غير عادي من مئات المؤيدين للصناعة 
في بروكسل. كانت رائعة؛ إن أعلنت التزامها نحو الشفافية بوضوح تام» وطرحت عدة 
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تعديلات مهمة على تشريع مَعيب بدرجة هائلة. هناك أمل في أن يضمن التشريع أن تّنشر 
كل التجارب التي داكن أي دولة أوروبية بعد عام 7٠١154‏ نتائجّها في غضون سنة 
من إجرائهاء مع ذكر مسار مراجعة واضح للتغييرات التي تتم في البروتوكول البحثي» 
ومكذا زهذا أل يكين مما يمتاجة امرض لآنه لا يمس مميع التجازب" الحي أجريت 
قبل عام 7١15‏ (وجميع التي أجريت خارج أوروبا)» ولكنه على الأقل يُعَد تَقدّما بسيطًا. 
ولكتنا الى تكيي المركة عقن الاجم والأضوات :الدفمددة شتوقا ندع رادها ف :السك 
القادمة؛ مع القراءة الثانية لمشروع التشريع في أكتوير. 

مخ خلال حمل 5619 آله أقيمف غدة اجماعات ف الملقة الكهدة يخصوص كيقية 
تطبيق مفهوم الشفافية عمليًا. كما كانت هناك سلسلة من الاجتماعات الأخرى, باستضافة 
أشخاص مثل السيد ويلكم؛ وحتى اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية» رغم أن هذه 
الاجتماعات غاليًا ما كانت بمنزلة منصة يُعلِن من خلالها معارضو الشفافية اعتراضاتهم. 
وركي تللنة أحود حفن العام هق قل هدة الأظفة نقد الح شركة رون ساس 
لمشاركة المزيد من تقارير الدراسات الإكلينيكية» وأرسلت بعض المعلومات الجديدة إلى 
مؤسسة كوكرينء والتي ثَُقيّمم حاليًا (رغم أننا لا بد أن نتذكر الوعود السابقة التي لم 
نيوا ارهم إل القصدل الارل )رق استجاء الحفوطة البوناف 3 اليلة الكمية الأمداب 
الذي عُقد مؤخرًاء عندما وافق ممثل شركة روش على أن «الشفافية واجبة»» أومأ الجميع 
برءوسهم متحمسين. وقالت عضوة البرلمان جوليان هويرت (واحدة من العالمات القليلات 
في البرلمان): «أنا وسارة وولاستون نبتسم؛ لأن هناك فارقًا ضخمًا بين هذا الاتفاق واجتماع 
اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية الذي ذهبنا إليه؛ حيث كانت المناقشة كلها تدور 
حول استحالة هذا الأمر.» فهل الرائج الآن أن تقول إنك تدعم المزيد من الشفافية؟ ريما 
تكون الإجابة نعم؛ لذلك لا بد أن نحكم على الأشخاص بناءً على الأفعال لا الأقوال. 

قطع بعض المراقبين شوطًا معقولًا في الاتجاه الصحيح؛ ففي مايى من عام 5١1١‏ 
أصدرت هيئة البحوث الصحية البريطانية مجموعة رائدة من المقترحات الجديدة لتحسين 
مستوى الشفافية في التجارب التى تُجرى في المملكة المتحدة. تضم بعض الاقتراحات 
العملدة المكيية والخرة للههاب ركنا قلت في البيان الصحفي الذي أصدرته الهيئة). 
وفي يوليو أعلنت الهيكة عن خطة عملها. 

في تلك الأثناء. في نوفمير عام ,5١١7‏ أعلنت الوكالة الأوروبية للأدوية إعلانًا مهمّاء 
مفاده أنها تخطط لمشاركة بيانات المرضىء بالنسبة إلى كل التجارب التي تُقدّم لهاء 
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بداية من عام .2١١5‏ وأوضحت أنها سوف تفعل ذلك دون شك؛ ولكن الشيء الوحيد 
الدى يحتاع لكاقفنة مو كيف تفلت امساكل غير اكسفومة مجقدة: إن مشاركة اكات 
الرهئ اشر شائع للثاية, عل نوه الخصوص. فق القالم الأكافيتي ولكن كلم كين 
قفاوي الذواسات الأكيفكية القى يفتكن فيها إهفاةالبدانات الشخصية سيول تفرمن 
بيانات المرضى مخاطرة حقيقية؛ ألا وهي إعادة تعيين هوية المرضى. كما أن من غير 
الواضح ما إذا كان هذا الأمر سيُفرض بأثر رجعيء أم أنه سيّفرض على التجارب التي 


ستنتهي (أى ريما حتى ستبداً) بعد عام .50١5‏ 

نتج عن هذا سيل من الأنشطة من جانب الصناعة» بل إن جماعات الضغط المنتمية 
إلى اتحاد الشركات الأمريكية العاملة في مجال البحوث والصناعات الدوائية هى من أثارت 
التغييرات مع الفريق الأمريكي الذي حمل ل مفاوكات اففافية الكهمازة ين الأتحاد 
الأوروبي والدلايات المفزة -وومك إطلاق سياسة الوكالة الأوروية للأدوية الحديية عن 
أشارك في ندوة نقاش إلى جانب بيتر جوتشه من مؤسسة كوكرينء وجيني باربر من 
مؤسسة «بي إل أى إس»»؛ في مقابل ممثلّين من الاتحاد الأوروبي للصناعات والجمعيات 
الدوائية» وهى الجهة الممثلة للصناعة. وكان رأي هذين الممثلين أن بيانات المرضى لا 
ينبغي في الغالب مشاركتها إلا مع الأشخاص الذين يستطيعون إثبات أن لديهم موضوعًا 
أكاديميًا جادا يحاولون بحثه. وقالا إن أي شخصٍ يريد الوصول إلى مجموعات البيانات 
يجب أن يُحِبّر على الإفصاح عن خطة التحليل الإحصائي والبروتوكول الخاصّين به 
بالكامل قبل أن يُتاح له الوصول إليها. وهذا مطلب معقولء؛ من بعض الجوانب؛ لأن عدم 
تحديد البروتوكول وخطة التحليل يتيح للناس تغيير تحليلهم إلى أن يُعطيّ نتيجةٌ تناسب 
رغباتهم أو معتقداتهم السابقة (وذلك كما تعرف الآن» من خلال قراءة هذا الكتاب). 
ولهذا السبب طالب الكثير منا كلّ شخصٍ يجري تجربة بأن يعلن بنفسه عن البروتوكول 
وخطة التحليل الإحصائي الخاصّين به (وكذلك سجل بكافة التغييرات). إننا نريد أن يعلن 
الأشكاطن: الذين تهرون التجارب خطط التحليل الخاصة ببياناتهم الخاصة: للأسباب 
نفسها التي تجعلنا نريد أن يفعل ذلك من يعملون على بيانات غيرهم. 

هذا الاقتراح لم يلق ترحيبًا شديدًا. وصدمني قول أحد محامي الصناعة: وهو الذي 
تحدّث دون أي تردّد أى إحساس لاحق بالندم؛ وقال: انظروا ... إننا ندفع لكي تُجرى 
التجربة» وينبغي أن نختار كيف تُستخدم تلك البيانات. لم مك 00 إكشابن «الصدية 
أو الاندهاش, ااي إحساس قوي بأن كل مَن في تلك القاعة» بما فيهم أناء في خُللنا 


كن 
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الغالية كنا مستعدين لأن نقبل بعض المواقف الغريبة. كان هذا الرجل ساحرًا وودودًاء 
ولم تَيْدُ عليه أي أمارات لسوء النية. لا أعتقد للحظة واحدة أنه لا يستطيع أن يجلس مع 
مريض على مائدة الإفطارء ويخبره أنه ليس من حقه الوصول إلى أكبر قدر ممكن من 
المعلومات عن قرص الدواء الذي يوشك أن يبتلعه. إنهء من وجهة نظريء نتاج التعقيد 
الذي يتسم به هذا المجال» وفي الوقت نفسه المستفيد منه. لقد كان يُبِيّن حجته في قاعة 
مليئة بالأشخاص الذين لم يعودوا مصدومين بموقفه الذي يحتاج المرضى العاديون إلى 
وقتٍ طويل ليتمكنوا من فهم تداعياته. على أي حالء منذ ذلك الحين كان هناك سلسلة من 
المجموعات الاستشارية المعنية بكيفية عمل هذه الأمور (ويشارك فيها الكثير من المشاركين 
في حملة 411111315 والحملات المشابهةء بالإضافة إلى الكثير من ممثلي الصناعة)؛ وكان 

من المقرر أن تخرج مسّوّدة الاقتراح الخاص بالوكالة الأوروبية للأدوية في سيتمير عام 
3١٠‏ للمداولة؛ على أن يتم الانتهاء منه بحلول نوفمير. 

مع ذلكء لم تكن الأمور وردية في أوروبا. لعلك تتذكر أن الوكالة الأوروبية للأدوية: 
كنا أقراءق الفضيل الأرره قد أحتزف عل مشاركة تقارين الدرامات الإكلينيكية يعد 
أن أصدر محقق الشكاوى التابع للاتحاد الأوروبي حكمًا ضد الوكالة متهمًا إياها بسوء 
الإدارة. في الواقع كانت هذه السياسة بمنزلة نجاح هادئ» وتمت بموجبها مشاركة أكثر 
قن 3 فليو اصفكة بهن الوتائق دن مايق عام 1+ عندها أحين البردافج عل 
التوتك:قكاى كان لفكي من مطلنون هته الوفاق مي المفافة واعترهن الكثر مم 
هم في الصناعة على ذلك. من وجهة نظريء إن اطّلاع الشركات على تجارب الشركات 
الأخرى شيء جيد من ناحية الشفافية؛ فإذا كان من المرجح أن يتمكن شخص ما من 
إيجاد ثغرة في مزاعمكء فهذا الشخص هو منافس لكء وهذه ظاهره شائعة في المجالات 
ذات القواعد التنظيمية والرقابية المعقّدة؛ فالكثير من الشكاوى التي تُرفع لمراقب تسويق 
الأذوكة (أىوالتعوى المراقنيا الذاقن اطق شركة ادويةرا قن عن مدو مساك شركات 
الأدوية المنافسة؛ وحتى مع وجود هيئة معنية بمعايير الإعلانات» فإن من الشائع أن تجد 
أن الشكوى بخصوص عدم الدقة الفنية لزعم معين في إعلان» على سبيل المثال» لمتجر 
قات ما فلدرفهي ا مدن نهاكات الكو مهناف لله 

على أي حالء رفعت شركتا إنترميون وآبفي دعوى قضائية على الوكالة الأوروبية 
للأدوية مُطَالِبةٌ إياها بالتوقف عن إتاحة تقارير دراساتٍ إكلينيكية بخصوص أدويتهما. 
وصدر حكم مؤقت من المحكمة العامة للاتحاد الأوروبيء يُجِبر الوكالة على التوقف عن 


مكنا 
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ذلك. وعلى الرغم من أن الوكالة وعدت في البداية بأنها ستظل على استعدابٍ للقتال» وشجعت 


الناس على الاستمرار في تقديم تلك التقاريرء فإن الإشعار القضائي الذي تلقيناه في حملة 
95 كن واضهًا: سيكون من المستحيل أن تتيح الوكالة أي معلوماتٍ إضافية في 
ظل وجود حُكم المحكمة الحالي. في غضون شهر رُفض أول طلب لمؤسسة كوكرين لتقرير 
فراسة اكرفيعة :وامتسو من الواضح الثم أنسفة واعدهكن امه الخطوات الك تون 7 
إلى الوراء في معركة الشفافية؛ فبعد أن أتيحت تقارير الدراسات الإكلينيكية لفترة اقصدر 3 
من الوقتء أصبحت الآن مُخْبّأة وراء المتاريس. وهذا أمر خطير للغاية؛ لأننا نعرف لآن - 

لين فقظ :من الحمل الذي أحري على عار التاميفلو» ولكن أيضًا من أعمالٍ أخرى نُشرت 
هذا العام على مجموعة من التجارب الخاصة بعقّار الجابابنتين* - أن تقارير التجارب 
المختصرة التي تُنشر في الؤركات الأكاديمية يمكن أن تكون غير كاملة اليكل قيما 
يتعلق بنقاط الضعف المنهجية في تصميم الدراسات. والصناعات الثرية تؤثر ادّعاء أنها 
تسعى للوضوح في القانون» من خلال رفع نيفاوي قضائية ضخمة ومُكلّفة مثل هذه 
الدعوى. وسوف تستغرق الدعوى سنواتٍ عديدةً لكي تَمِنّ عبر النظام القضائيء وفي هذا 
الوقت سوف يتخلف الطب على نح خطير. 

على الرغم من الدور المحوري لتلك الدعوى الخاصة بشركتي إنترميون وآبفي في 
الدلالة على مدى تعقيد هذا المجال» فإنها لم تَنلُ د ريك أن تقطنة إملكمية: ودع كل من 
اتحاد الشركات الأمريكية العاملة في مجال البحوث والصناعات الدوائية والاتحاد الأوروبى 
للصناعات والجمعيات الدوائية الشركتين في دعواهماء وفي الوقت نفسه ظلا يُظهران 
تأييدهما للشفافية. في الوقت نفسهء على الرغم من مجاهرة اتحاد الصناعات الدوائية 
البريطانية بتأييد الشفافية من حيث المبدأ. فقد شن حملةً قاسية ضد حملة 411151815: 
ووصفهاء رسميًا وعلانيةٌ» بأنها «حملة دعائية» (وهذا رد فعل غريب لحملة تؤيدها أكثر 
من ماكة مجموعة من مجموعات دعم المرضىء وتُمئلٌ أكثر من مليون شخصء هم أنفسهم 
الأشخاص الذين يشاركون في التجارب). 

ثم في يوليى عام 52١١١‏ سرّبَ مستند غير عادي؛ كان المستند عبارة عن مُذكرة 
داخلية خاصة بالجهتين السابقتين, مّرسَلة إلى رؤساء شركات الأدوية الكبرى حول العالم: 
وتحدد استراتيجياتهما حول الشفافية.” وتحت عنوان «الضغط». ناقشت المذكرة خطة 
لدحشد مجموعات دعم المرضى للإعراب عن قلقهم بشأن خطورة إعادة الاستخدام غير 
العلمي للبيانات على الصحة العامة». ولعل الكثير من الناس سيجدون فكرة استخدام 


تنلا 
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مجموعات دعم المرضى كأدوات ضغط ضد الشفافية فكرةً مثيرة للاشمتزاز. وقد صّدم 
الكثير من مجموعات دعم المرضى - ومنها منتدى المرضى الآوروبيين والائتلاف الأوروبي 
لمرضى السرطان والكثير من الجمعيات الخيرية التي تدعم مرضى الإيدز - من هذه 
الفكرة. وأصدروا بيانات واضحةٌ تؤكد دعمهم لإتاحة المعلومات.4 ومنشكوة :من المقنن أ 
ننتظر لنرى أي مجموعات دعم المرضى التي ستعترض على زيادة الشفافية - إذا كانت 
هناك جمموهات متهارفن ع قاغضون السك القادمة: 

خلال كل هذه الفترة» استمرت الأدلة على حجم المشكلة في التزايد؛ فأحدثٌُ ورقة 
بحثية» وهي تعود ليوليو عام 250١‏ تعقبت 8401 تجارب مُسجّلة على موقع 
110311113215.507 على مدار ثلاث سنواتء ولم يستطع الياحثون العثور على أي 
أثر لنتائج أكثر من نصف هذه التجارب.” وهذه دراسة ضخمة:؛ بل هي من أضخم 
تعقيوا 


3 


الدراسات التي أجريت عض انق كنذا القات وكقة مجموعة أحرى م الباحقية 
مئات التجارب التي ا على مرضى المرطان والمسجلة في موقع 21]:1215.807عتصتل, 
ووجدوا أن واحدةً من كل خمس تجارب أتيحت نتائجها في غضون اثني عشر شهرًا من 
إجرائها. ونصفها فقط في غضون ثلاث سنوات. وأجرت دورية «بي إم جيه» استقصاءً 
لعرفة ما يحدث عندما يحاول الباحثون في مؤسسة كوكرين الحصول على بيانات غير 
منشورة من القائمين بالتجارب» ووجدوا أن نصف طلباتهم تُقابّل بالرفض.؟ وكان 
مُصنَّعو الأدوية هم الأقلّ تعاونًا؛ إن تواجه اله الطلبات بالتأخير لفتراتٍ أطول وعقباتٍ أكثر 
وعدد أكبر من طلبات المتابعة» وفي النهاية تُثمر عن بيانات أقل. في أكتوبر عام 17١5؟,‏ 
نشر معهد جودة وفاعلية الرعاية الصحية - وهو الجهة المناظرة للمعهد الوطني للصحة 
والتميّز الإكلينيكي في ألمانيا - ورقةٌ بحثية تصف كيف رفض قَضكح شقان الإكسوييا 
(الإنسولين المسنتنشق) مشاركة تقازين الدراسة الإطيفيكية:” وف لأسنو نفسة: تطرقت 
فقالة افتتاعية أن دورية وفن إنجلاق حورتال اوت مديسين» إلى الموضوع تفسة فاكلة: 
وجوه الككر مخ حالات إخفاء النياناف يقد تشكلة بقطيرة: تفومن" المصدافرة العلمية 
للاستكتا كاف السية التاحمة عن الكحادن" الإاكتشكية "ونا 2 الأدلة على المشاكل 
المثارة في ازدياد؛ ففي أبريل أجرت دورية «بي إل أى إس وان» بحمًا يبي أن ما لا يزيد 
عن ثلث مراجعي الذوريات الأكاديمية يهثمون بالتحقق مما إذا كانت التجارب مُسكّلة 
على نحي سليم عند اتخاذ قرار بنشرها أم لا 


النيلا 


شرور شركات الأدوية 


وفي الوقت نفسه. حاولّت الصناعة باستماتة أن تُقَوٌّض هذه النتائج؛ فقد شكك في 
البيانات الخاصة بالامتثال لقانون التعديلات التابع لهيئة الغذاء والدواء الخاص بنشر 
النتائج على موقع 1221]1215.807انه (حيث لم يتمكن سوى 5" بالمائة من التجارب من 
القيام بذلك)؛ بأسلوب غريب جِعّل الحاجة لإجراء مراقبة عامة بسيطة وروتينية من قبل 
الهيئة أوضعح من ك قبل. الشيء المعرقل هو أن الشركات تستطيع المطالبة بمدٌّ الفترة أى 
تُجادِل أن تجريتها تحديدًا يجب إعفاؤها من رفع تقرير بالنتائج من الأساس. وتتم هذه 
المناقشات سرّاء وقد ضغطت الصناعة من أجل عدم الإعلان عن مثل هذه الأمور على موقع 
21111315.5077عتمتك؛ لذلك أصبح من المستحيل أن تعرف السيب وراء عدم رفع تقرير 
نتائج تجربةٍ ما. ونتج عن هذا النظام المختل بلا شك فوضى وتَعارُض, بدلا من الوضوح 
والبساطة اللذين كان من الواجب وجودهما. في إحدى المقابلات. أخيرت هيئة الغذاء 
والدواء مجلة «نيتشر» أن نسبة ال :”5 بالماكة نسبة خاطكة؛ وأنها تلاحق خمس عشرة 
حالةٌ فقط من النتائج التى تأخر نشرها؛ وهذه نسبة ضثيلة. بعد ذلك طالبت «نيتشر» 
معاهد الصحة الوطنية؛ عن وكالة البحث التابعة للحكومة الأمريكية» بإجراء تدقيق غير 
رسمي» ووجد هذا التدقيق أن الصناعة تمتثل للقانون بنسبة ٠٠‏ بالماثة (وكانت النتيجة 
ربما أسوأ بالنسبة إلى معاهد الصحة الوطنية؛ فقد وجدت أنها لا تُبلغ بنتائج أكثر من 
تجربة من كل خمس تجارب تُجريها هي نفسها). في الوقت نفسه قَدَّرتْ بعض بيانات 
هيئة الغذاء والدواء الداخلية التي عت على العاملين بالصناعة نسبة الامتثال في هذه 
الفترة :د:8 3 "بالماكة: كلذ الصناغة بهذا الرقم وكأنها قد حففت نصمًا مؤررا» ولك قسة 
5 بالمائة ما زالت نسبةٌ ضثيلة جداء بالإضافة إلى أنها أتت من تدقيق سري لم يُنشر أو 
كا نك علار عل الاللتة نواه نكم إلى ضوزة تاكاه دوخ عرق الاقم الستكدية 
ودون مشاركة البيانات» وذلك من المؤسسة نفسها التي ادَّعت أن خمس عشرة تجربة 
فقط في المجمل هي التي خرقت القانون. إلى جانب هذه الفوضىء كان تدقيق برايل» 
الذي نشر في دورية «بي إم جيه»» واضحًا تمامًا فيما يتعلق بالمناهج التي استخدمها. 
والأكثر من ذلك أن مجموعة البيانات الكاملة الخاصة به - وهي ملفات ضخمة تُدرج 
كل التجارب التي راجعهاء وكل قرار فردي أخذه بخصوص الامتثال - قابلة للتنزيل 
مجانًا لأمي شخص يرغب في الاطّلاع عليها.”” بينما من الوارد أن يكون هناك عيوب في كل 
الدراسات» فإن هذا التدقيق هو الوحيد الذي تستطيع مشاهدة عيوبه بنفسكء, وتستطيع 
مناقشتها. 
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لكن رد الفعل لم يكن دائمًا الإنكارَ والتعتيم؛ فهناك بعض الشركات التى اختارت 
سبي آخر أكث إثارةً للإمجاب: إلى جانب شركة جلاكى سميث كلاين: ومن هنا ينبع 
الأمل. قالت شركة روش إنها سوف تبحث مسألة مشاركة تقارير الدراسات الإكلينيكية» 
رغم أن الآلية ليست واضحةٌ حتى الآنء وأنها شعرت بعدم القدرة على الانضمام إلى شركة 
جلاكسو سميث كلاين في الدعوة النشطة للشفافية عبر الصناعة من خلال الاشتراك في 
حملة 4111518198 أتمنئ أن تفز رأيفا؛ وأتمى أن تساعدوها فى.ذلك: 
ذهب آخرون إلى أبعدَ من ذلك؛ فشاركت شركة ميدترونيك الأمريكية البياناتٍ الفردية 
للمرضى - عن علاج تحسين نتائج جراحات العمود الفقري الذي ابتكرته - مع مجموعة 
من الباحثين من جامعة ييل بدْبل شديد؛ إذ إن النتائج تَبيّن أن المنتج ليس له إلا فوائد 
محدودة للغاية؛'' فهل كان هذا بمنزلة تَصرفٍ انتحاري من جانب الشركة؟ لست على 
يقين من ذلك. لقد كنت داثمًا أؤيد وجود تشريع واحد بسيط وواضح تلتزم بموجبه 
جميع الشركات بمشاركة النتائج كافةً, وتتنافس على ملعب مُستى من المعايير الأخلاقية 


العالية. وما زلت أومن بأن هذا هو الوضع الأمثل» ولكنني الآن أستطيع أن أقول إن 
التنؤّع الموجود في السوقء فيما يتعلق بالشفافية» يمكن أن يخلق حافرًا ماليًا للشركات 
لكي تفعل الصواب. ومن السهل أن تفهم السببء إذا اطّلعتَ على مثالٍ واحد. 

فلأنتخيل وجود علاجّين للخّرف المبكرء ابتكرتهما شركتان مختلفتان: وكلاهما له 
الفوائد نفسها. هذا آخر تفسير رياضي في الكتاب. لنفترض مثلًا أن فرص ثبات حالتك 
دون تدهور تزيد بنسبة ١5‏ بالمائة بالضبط إذا تناولت أيّا من هذين الدواءين مقارنة 
بقرص علاج وهمي. لكن بعد ذلكء لنفترض أن أحد هذين الدواءين من صُنع شركة لها 
سجل مثبت من الشفافية؛ فهي لا تعلن عن نتائج صحيحة فحسبء بل ترفع تقارير 
الدراسات الإكلينيكية الخاصة بكل التجارب التي تُجِريها كاملةٌ (نحن نتخيل أن يحدث 
هذا في عام 7١١7‏ أو بعده)؛ كما أنها وفت بوعودها بشأن مشاركة البيانات مع باحثين 
خارجيين. في الوقت نفسهء كان الدواء الآخر من صَنع شركة يسخر موظفوها دائمًا من 
فكرة أن «تتجرأ» حتى وتطلب من الشركة مشاركة كل نتائج التجاربء كما أنها تشارك 
في الجيّل القذرة التي تفعلها الصناعة لتحقير مثل هذه المطالب» وترفع دعاوى قضائية 
وتضغط عل المراقبين والحكومات لتّحجم عن مشاركة معلومات التجارب: وهكذا. 

في هذه الحالة» أيّ الدواءين ستأخذ؟ تذكّر أن كليهما له الفوائد نفسها بالأرقام؛ 
كلاهما يرفع فرص ثبات حالتك بنسبة 55 بالمائة بالضبط. لكن هل هذان الرقمان 


لا 
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متطابقان بالفعل؟ نحن نعلم أن هناك معدلًا كبيرًا للتجارب المخفية؛ ويمكننا أن نفترض 
أن هذا المعدل ينطبق على كل التجارب» بصرف النظر عن الجهة التي أجرتها. ونحن 
نعرف أنه إجمالاء يؤدّي إخفاء النتائج» إلى المبالغة في تقدير فوائد الأدوية. وليس تمه 
وسيلة للتأكد: من أن الشركات نفسها التي تضغط وتنتقد وترفع ذفاوق تضاف بوشن 
حملاتء قد خبّأت أي نتائج لا تُرضيها. ولكن إجمالاء إذا كنا نؤثر عدم المجازفة, وكانت 
حمس العرامل"الأخر :مويه اقول سكيد هذا أن حقفاطن كوا تمن مركم مدل هده 

الشركة, بدلا من دواء آخر لم تحط به مثل هذه المخاوف؟ 

أنا أعرف أي الدواءين سأختار. 

لكن: حقيقةٌ» لن تنصلح هذه الحال إلا بك؛ فبعد سنواتٍ من التقدّم البطيء بشدةٍ 
في مسألة التجارب المخفية» بدأ اتساع نطاق ا العام في دفع عجلة التقدٌّم للأمام. 
وبالنسبة إِليّ تّعَد حملات تشويه السّمعة التي نُشْنْ على الأشخاص الذين يَجرءون على 
مشاركة هذه المشكلة مع الناس دليلًا واضمًا على أن إشراك الناس هو أقوى سلاح يمكن 
الاستعانة به. ويالفعل يُعَد التقدّم الملحوظ الذي أحدثثه مجموعات دعم المرضى مُتْلِجًا 
للصدر. ولكن وضع هذه القضية على أجندة السياسيين وحلها جذريًا لن يتأتى إلا من 
خلال تشكيل جبهة موحّدة وشنٌ حملة جماهيرية ضخمة؛ لذا أرجو أن تنضم إلى حملة 
5 وإذا كنت عضوًا في هيئة مهنية أو مجموعة لدعم المرضى أو جامعة أو شركة, 
فادْعهم إلى أن يفعلوا الشيء نفسه. وإذا ساورهم الشك فيما يتعلق بأي أمرء فأقنعهم 
بالتواصل معناء من خلال موقع 2111215.21؛ وسوف نتحدّثْ إليهم. 

هناك أحداث كثيرة تقع الآن في هذه اللحظة؛ تحقيقات تُثار في بلدان متعددة, 
وتشريعات توضع في أوروباء وحشد للرأي العام وسيل من نتائج الأبحاث الجديدة» 
وتحؤّلات ثقافية في الجهات الرقابية» وأشخاص متفردون ينتمون إلى الصناعة ويرغبون 
في ريادة اتجاه جديدء وغير ذلك من الأحداث. ولكن كل هذا كان يحدث من قبل دون 
أن يُثمر عن أي نجاح. والنافذة لن تُفتّح إلا لوقت قصيرء وهناك الكثير والكثير من 
الأشخاص الذين سيصارعون من أجل إغلاقها. فمن أجل صالح المرضى وسمعة الطب 
وصناعة الأدوية» لدينا الآن فرصة جديدة نُحقق من خلالها تغييرًا حقيقيًاء وأتمنّى أن 
تساعدونا على اقتناصها. 
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ماذا بعد؟ 


هوامش 
* في دورية «بي إم جيه»», وأنضربٌُ فقط ثلاثة أمثلة من الشهور القليلة الماضية؛ يمكنك 
قراءة مقال افتتاحي حول جرائم الشركات في صناعة الأدوية؛*' أو مقال تحليلي طويل 
بقلم بروفيسور بارز في مرض السكر عما إذا كانت دراسات عديدة عن الإنسولين 
تستهدف «التسويق» يدلا من البحث؛” أو ورقة بحثية ترى أننا الع الدركات على نحى 
خاطئ على تطوير أدوية جديدة لها القليل من الفوائد الجديدة؛** وهكذا. 

إلى جانب تحليل هذه المشاكل الذي يتوقعه المرء بطبيعة الحال - كؤن هذه المشاكل 
كلها ما زالت قائمة - يوجد أيضًا تدفق منتظم من النتائج الجديدة. التي تُبيّن كيف 
ولماذا تكد هذه المشاكل كلها مشاكل ضخمة. 

شهد شهر مارس من عام ٠١١1١‏ تجميعًا ممتارًا للأضرار التي يتعرّض لها المرضى 
بسبب الاعتماد الزائد على النتائج الإكلينيكية البديلة - بدلا من الواقعية» مثل الموت - 
في الأبحاث الإكلينيكية (ريما تتذكّر ذلك من الفصل الثالث).”' تستمر مناقشة مشكلة 
التجارب التي تقارن الأدوية الجديدة بالعلاجات البائسة الموجودة» من أجل الحصول على 
نتائج مثيرة للإعجاب وذلك على نطاق واسع؛ سواءٌ من قبل الأكاديميين على الإنترنت”! أو 
في الأدبيات الأكاديمية.”! وهذه الاي مهمة؛ فهي تنشئ دليلًا غير قويء ولكنها أيضًا 
تُعرض المشاركين في التجارب لأضرار غير ضرورية. كان أحد المقالات الافتتاحية؛ المصاحبة 
لبحث آخَر بصدد هذا الموضوع, واضقا «في سثّ وخمسين تجربةٌ من ثلاث وستين تجربة 
تضم مرضى يعانون من التهاب مفاضل وومافو زوق :شط |4 | كديت العلاجات التي 
يَحَتِملَ أن تكون هفيدة .عن 51154 مريضًا من إجمال 357:42 مريخنا اختيروا عشواتيًا 
ليكونوا د حمر الجتوعات الضايطة. لماذا؟ لأن الأدوية الوهمية أو العلاجات المعروف كونها 
غير فكّالة كانت مستخدّمة كضوابط.» كان عنوان هذا المقال الافتتاحى مباشرًا للغاية 
حول شاك ذلكع وعاية الرقى: والدماء فق أب ينا: أخزان أدواف القارنة غير للفة 
كان رد اتحاد الصناعات الدواتية البريطانية على هذه الورقة البحثية هو أنه قال إن 
الصناعة تخضع لقوانينَ تنظيميةٍ ورقابية جيدة جدًا.*' واستمر الآخرونء رحمةٌ بناء في 
إقامة حوار مستنير حول العيوب القابلة للحل في تصميم وتحليل التجارب الإكلينيكية. 

ما زالت مشكلة اختبار الأدوية في تجارب صغيرة قصيرة المدة مستمرة كما هى. 
وتفدع ووقة شوتر نشوك في دورية ابي إل أو آإنين مديسينه و :ماري عام 7867 أرقانا 


ظر.ه و 


مثبتة في هذا الصدد. من عيّنة مُمثَلة تتكوّن من ماتتّي دواء مُعتمّد حديئاه تمت دراسة 


لا 


شرور شركات الأدوية 


كل دواء منها في المتوسط على ١7١8‏ أشخاص فقط قبل اعتماده؛ وعجز واحد من كل 
خمسة أدويةٍ عند الاستخدام لفترة طويلة عن الوفاء بتوصيات الإرشادات ذات الصلة. 19 
وتّعَد هذه الإرشادات» كي نكون واضحينء ضعيفةٌ في حد ذاتها؛ إذ لا توصي إلا بأن 
تَحدُث متابعة لثلاثمائة شخص يتعاطون الدواء لأكثر من ستة أشهر؛ ومن الواضح أن 
هذا الشرط غير ملائم لإثبات فاعلية الدواء من حيث نتائجه على المدى البعيد. 

إل عات الدواسات الصغيرة جدَّاء تستمر معاناة المرضى أيضًا ببساطة نتيجة 
عدم إجراء الأبحاث. تُوضُح ورقة بحثية نُشرت في أغسطس عام ,70١١١‏ في وقت طباعة 
هذا القسم, أنه بالنسبة إلى نصف كل التوصيات الموجودة في الإرشادات الكبرى الحالية 
لأمراض القلبء لا يتجاوز مستوى الأدلة «المستوى ج»..” وهذا مستوّى منخفض بدرجة 
هائلة بالنسبة إلى واحدٍ من أهم التخصصات في الطب. 

في يوليو عام 7٠١١*‏ كتب الفريق الذي يدير موقع 2111215.807ءنطنا مقالةٌ 
الكتلكية مؤكرة ف ووزية لدم هول الكبوى اذكو عن الفيكلة اكد الشظلة بى 
تبديل التجارب لنتائجها الإكلينيكية الأساسية.'” فحصث ورقة بحثية صدرت في الشهر 
العتابقالتعاري الف أحريك عل اللقراحة:-ووحدة أن تضف التمازب“ لم تكن سهجلة 
قبل أن تبدأء في حين أن نصف كل نتائجها الإكلينيكية الأساسية إما حدث تبديل فيها أو 
حذف أو تغيير. 22 

جدير بالذكر أن هذه الأوراق البحثية لم تَلقَ أي انتباه أى تركيز من جانب وسائل 
اللي ونين نهذ دكا .وا هذا واحتكا لبقا هذه الشافل .دون حل مك دود رامنا 
كبيران لكتابة مقالات صحفية تتحدّث عن «جَرّاح فاسد» واحدء ولكن مما لا شك فيه أن 
تهاوننا مع البيانات المعيبة - التي نُّقَوّضِ في الخفاء جودة عملية اتخاذ القرار الإكلينيكي 
في العام بأسره - يودي بنسبة أكبر بكثير إلى المعاناة والموت اللذين يمكن تجِدَّبهما 
مقارنةٌ بجريمة أي فردٍ مهما كان. ولا تحصل مناقشة هذه المشكلة إلا على اهتمام قليل 
من جاب وسائل اهلمع لانها كلك ونه سايق يظلفية موشوع كيفية إقاء الآدلة 
واستخدامهاء كما أن إثارة غضب الجماهير حيال هذا الموضوع تتطلب وقنًا أطول وخيالا 
00 

اكتمرة البحات عن التكن الكمون للكزلة د خلال الفسويق يضرف لط وطن 
إتكار الصحافة غير القاين التدية لهذا الأمن وهل كدف أخرع لدمانو عاء د 
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ماذا بعد؟ 


- وهو بالصدفة موجود على مكتبي الآن - أن 5" بالماكة من كل إعلانات صناعة الأدوية 
في السويد خالفت قواعد الممارسة الاختيارية الخاصة بالدولة 23 

في أبريل عام 2٠١١‏ نُشرت ورقة بحثية في دورية «جورنال أوف جنرال إنترنال 
مديسين» حول استقصاء شارك فيه 555 طبيبّاء من أريعة بلاد مختلفة. يصف ١757‏ 
زيارة من قبل مندويى شركات أدوية.*” أقل من ” بالمائة من الزيارات أعطت «أقل 
قد هملاكم من مغلومات"الأمانه, وق .5 الماكةفقط من الزيارات أتى. مندويق شركات 
الأدوية على ذكر أحداث سلبية خطيرة نجمت عن تعاطي الأدوية» رغم أن 5؛ بالمائة 
من العمليات الترويجية كانت لأدوية تحتوي على «مربعات تحذير» في نشرتها الداخلية. 
وفي الشهر نفسهء هوجم الرئيس الأمريكي باراك أوياما على مبادرة «الوصف الأكاديمي» 
الخاصة به في الولايات المتحدة الأمريكية. وهذا مشروع جديدء مصمم ليسير بالتوازي 
مع نظام «مندوبي شركات الأدوية» (الذي يُطلق عليه «الوصف» في الولايات المتحدة)؛ 
إذ يزور استشاريون إكلينيكيون الأطباء والممرضات والصيادلة لتقديم ملخصاتٍ غير 
متحيزة للأدلة فيما يتعلق بأفضل العلاجات. وقد قال رئيس مجلس إدارة شركة فايزر 
إيان ريد - دون أي لمحة سخرية - إن مشروع «الوصف الأكاديمي» مضيعة للمال 
الغاء؛ لآق المكومة لديها وتضارب مضالة» عتما تقد آذلة للأطاي 2 

بالمثلء ما زالت حكايات وقضايا المبلغين عن الرشاوى والتسويق العدواني مستمرةً 
وإتقاعوا الفكاية وقد موهات ورك حمق إن مارو ها 1237 أن أفل ين لاف 
من دوريات الطب الحيوي لديها إجراءات مُصمّمة لاكتشاف الكتابة الخفية والاستجابة 
لها.”” إذا قرأت المقال الافتتاحي المصاحب لهذه الورقة - رغم أنه غير متاح الاطلاع 
عليه مجانًاء وهو الأمر الذي يَحُول دون المناقشة العامة لجميع العلوم ‏ 5-8 كل 
المناقشات المذكورة في هذا الكتاب.”” وليس السبب في هذا أن أحدًا نقل عن أحد؛ وإنما 
السيساهو أن هذه اللوضوغات مخ الوضوعاك. الأساتضة الساقدة التي تناف زوفتناء فى 
الأتحانت كبو الاح تؤايًا: ١‏ 

تضمّنت دورية «جورنال أوف مديكال إثيكس» وصفًا رائعًا في يونيى عام 5١17‏ 
لسلسلة محاضرات في كلية طب مدعومة من الصناعة حول وصف دواء أفيوني لتسكين 
الألم» لها محتوّى مريبء وتضارب مصالح غير مُعلّن عنه؛ وما إلى ذلك. ولم تتوقف تلك 
المحاضرات إلا بعد اعتراض أفرابٍ من الكلية.”” وعلى المسئولين الكبار في المؤسسات الطبية 
أن يتذكروا أن هذا النوع من التصرفات الذي يقوم به الموظفون الصغارء يتسم بالمجازفة 
والشجاعة ويعود بالفائدة على المرضى. 
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شرور شركات الأدوية 


في يونيى عام 2٠١١‏ ظهرت مقالة متميزة في دورية «جيه إيه إم إيه إنترنال 
مديسين» بقلم أحد الْمبلغين عن مخالفات الصناعة, الذي تورط هو نفسه في عملية 
«المتاجرة بالمرض»» ليس فقط في الأدبيات الأكاديمية» ولكن أيضًا بنحى مباشر للجمهور, 
من خلال الكتانة بق مجلا الستولكن اليومية الو مون بالمتاين الدرى: 

مستوى التستوستيرون المنخفض أو قصور العُدد التناسلية» من الأمراض 

المثيرة لاهتمام الناس في هذه الآونة. وقد تضاعفت مبيعات العلاج ببدائل 

التستوستيرون للتعامل مع انخفاض مستوى التستوستيرون منذ عام 220٠٠١5‏ 

يعن التوهم أننقر ود كلاكة أشثداف لتضع 6 طلا راف اولان مطلول هام ألا ار 

وَفقًا لتوقعات شركة جلويال إندستري آناليستس. وتحتاج زيادة المبيعات بهذا 

الشكل إلى جهد تسويقي كبير من أجل اعتبار انخفاض مستوى التستوستيرون 

مرضًا ينبغي علاجه ببدائل التستوستيرون. وأنا على دراية بذلك لأنني - 

يوخشي كاتا ظينا مكر ةا مامه فق اصتناغة مز الرسالة تحرفية اذهأ 

في نطاق واسع من الوسائط لتوصيلها إلى الأطباء والمستهلكين على حدٌّ سواء. 


إن تحديات وضع قواعد تنظيمية ورقابية للتجارب في العالم النامي ما زالت قيد 
المناقشة على نطاق واسعء ولكن ليس في المملكة المتحدة. في يوليىو عام 25١١1‏ كتبث 
جريدة «إكونوميك تايمز» الهندية (لعلك لم تسمع بها من قبلء ولكنها جريدة يقرؤها 
٠‏ ألف شخص) تقول: «يشارك الكثير من الهنود البائسين الفقراء دون أن يدروا في 
تجاربٌ إكلينيكية على أدوية لصالح شركات الأدوية الهندية والمتعددة الجنسيات التي 
تعهد إلى مؤسسات أبحاث غير خاضعة للرقابة بإجراء التجاربب»30 ١‏ 

بإمكانى أن أستمر إلى ما لا نهاية. إن مجرد أن ار اتحاد الصناعات الدوائية 
الكيطائية :أن تهذة الشكلات عققة. .وأنها ‏ خلف مند زم يديل امن سكيف ولكنه 3 
الوقت نفسه أمر خطير. إن علينا أن نعترف بأن هذه المشاكل موجودة؛ لكي نعمل على 
حلها - جماعاتٍ أو فرادى. 


الل 


مسرد المصطلحات 


اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية: هو الاتحاد المهنى الممثّل للشركات العاملة في 
مجال الدواء في بريطانيا. 

إرشادات الممارسة الإكلينيكية الجيدة: هى الإرشادات الأخلاقية والعلمية الصادرة عن 
لون الذول للوادمة::واللتحلقة متصهيم النمارب التي يسارك فيها ىو إإصرافها 
وتسجيلها ونشىر نتائجها. 

إاستخام غير مُرخُص لوا سح راي اللاونة بان ع يُطرح عفار ما في سوق ا 
595 بتجات طبية حرق إذا شانوا ا ذلك الاستخدام يُعَد انا غير 
مرخص». 

التعليم الطبى المستمر: هو شكل من أشكال التعليم يساعد العاملين في المجال الطبى 
على الحفاظ على مهاراتهم وتعلّم كل ما هو جديد في مجالهم. 

الدليل الوطنى البريطانى: هو المرجع القياسي لوصف العقاقير في بريطانيا. 

العفّار البديل أو المكافئ: حينما يُبتكر أحد العقاقير لأول مرة؛ تمتلكه الشركة التى 
أتفكرتة وله يشبح للح الك أن ,منتعه وويكه وغادة "ما يقي العقان مسبخك جاميم 
صاحيه الأصلي وحده لمدة ثمانية عشر عامًا بعد تسجيله لأول مرة» ولحوالي عشرة 


ارام الصخاري د رك ارا ونه راتت السرة أ مح تسد رمف 


0 راد 


شرور شركات الأدوية 


اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية: هي مجموعة من المحررين من أكثر 
الدوريات الطبية تأثيرًا في العالم, وتجتمع سنويًا لوضع توصياتٍ فيما يتعلق بعمل 
تلك الدوريات. 

المجلس الطبى العام: هو الجهة المعنية بتسجيل الأطباء ومنحهم رخصة لممارسة الطب 
في المملكة المتحدة. 

المؤتمر الدولي للمواءمة: هو المشروع الذي نتج عنه «إرشادات الممارسة الإكلينيكية 
الجيدة». 

النتيجة الإكلينيكية البديلة: إن المشكلات الواقعية هي ما نحتاج حقَّا لأنْ نعالجها 
باستخدام الأدوية» ومن أمثلتها الموت والنويات القلبية والسكتات الدماغية. والنتيجة 
البديلة هي شيء يكون من السهل أكثر أن نقيسه. مثل ضغط الدم أى مستويات 
الكولسترولء وأن نأمل أن يكون ممثلًا لتلك المشكلات الواقعية. لكنها كثيرًا ما لا تتمتع 
بالكفاءة التى نظنها فيها في التنبق بالمشكلات الواقعية. 

الهيئة المعنية بقواعد الممارسة الخاصة بالأدوية الموصوفة: هى الجهة التى تشرف 
على قواعد الرقابة الذاتية الخاصة باتحاد الصناعات الدوائية البريطانية. 

الوكالة الأوروبية للأدوية: هي الهيئة القائمة على رقابة العقاقير في أوروبا. 

انتهاء فترة براءة الاختراع: يوصف العقّار بأنه انتهت فترة براءة الاختراع الخاصة به 
عندما يكون متاحًا لأي شركة تصنيعه (انظر العقار البديل/المكافى). 

تحذة القشتر» الظاهرة القن مقتضناها لأ تس الكجازي الكن نقد كتافهها علية أو قير 
مثيرة للاهتمام. 

تقرير الدراسة الإكلينيكية: هو مستند يُعطي تفاصيل أكثر عن الطرق البحثية والنتائج 
الخاصة بتجرية ما. 

دورية «جيه إيه إم إيه»: هي الدورية التي تُصدرها الجمعية الطبية الأمريكية. 

دورية «نيو إنجلاند جورنال أوف مديسين»: هي دورية طبية أسبوعية تنشرها جمعية 
ماساتشوستس الطبية» وهى تعد واحدةً من أعرق الدوريات الطبية. 


رائد رأي مؤثر: هو طبيب كبير أو ذو شخصية جذابة يستطيع التأثير على زملائه. 


الل 


مسرد المصطلحات 
مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية: هي فثة من الأدوية تُستخدم عادةً 
كمضادات اكتكاب في علاج الاكتكاب. واضطرابات القلق» وبعض اضطرابات الشخصية. 
مجلس اعتماد التعليم الطبي المستمر: هو الجهة المنوط بها وضع معايير وتفعيلها 


فيما يتعلق بالتعليم الطبي المستمر في الولايات المتحدة الأمريكية» إلى جانب الإشراف 
على الشركات العاملة في هذا المجال. 


هيئة الغذاء والدواء: هى الجهة القائمة على رقابة العقاقير في الولايات المتحدة. 

وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية: هي وكالة تنفيذية تابعة لوزارة 
الفنهة البروطانية “ستكولة عن التاكن مو أن الأدوية وحتكجات. 'الرعاية الصضسية 
فعّالة وآمنة. 


ادا 


شكر وتقدير وقراءات إضافية 
ونبذة عن الأخطاء 


لقد تعلمث وصّحّحتٌ أفكاري وقَيّم عملي» ودُعمثُ وسُلّيت وشجّعتء ووجهت على يد 
عددٍ كبير جدًّا من الأشخاصء منهم جون كينجء وليز بارات» وستيف رولزء ومارك 
بيلكينجتون» وشاليني سينجء وأليكس لوماسء وليام سميثء وجوسي لونج» وإيان 
روبرتسء وتيم مينشينء وإيان سامبل» وكارل هنيجان؛ وريتشارد ليمان» ودارا أوبريان» 
وبول جلاشيوء وهيلدا باستيان» وسايمون ويسليء وسيسلي مارستونء وأرشي كوكرين؛ 
وويليام لي» وبرايان كوكسء وسريرام راماجوبالان» وهند خليفة: ومارتن ماكي: وكوري 
دوكتوروء وإيفان هاريسء ومور جرايء وأماندا بيرلز» وروب مانويل» وتوبياس سارجنتء 
وآنا باول-سميثء وتجيرد فان ستاء ورويين إنسء ورودي مانسفيلدء ورامي تزابار» وفيل 
بيكر» وجورج ديفي-سميثء وديفيد بيسكوفيتزء وشارلوت واتبوت-أوبريان» وباتريك 
ماثيوسء وجايلز ويكليء وكلير جيراداء وأندي لويسء» وسوزي وايتويل» وهاري متكالف, 
وجيمبيء وديفيد كوهونء ولويز بيرتون» وسايمون سينجء وفون بيل» وريتشارد بيتىء 
ولويز كروء وجوليان بيتو» ونيك ميلر» وروب ألدريدج» وميلي مارستونء وتوم شتاينبرج؛ 
ومايك جايء وأمبر ماركسء وريج» وأمي» وأبيء وجوشء ورافء وألي» ولو. كما أنني أدين 
بالكثير لبات كافانا» وروزماري سكولارء ولارا هيوز-يانج» وزى روسء وبالأخص لسارة 
بالارد الرائعة. وأشكر أيضًا روبرت ليسي لقيامه بمهمة تحرير آخر كتابين لي؛ وكذلك 
لويز هينز لدعمها لي. 

ثَمَةَ أدوات استعنثٌ بها لتحسين هذا الكتاب» ولا سيما زوتيرو» وسكريفنرء وإفرنوت» 
وريدإتليترء وإنترفالتايمر» وريبليجو. أما أنتيسوشال فهو برنامج يُعطّل تويتر وجي ميل 


شرور شركات الأدوية 


على جهاز الكمبيوتر الخاص بك أثناء العمل؛ وأنا أنصح به بشدة. في السنوات الأخيرة كان 
لدي وظائف نهارية مُدعّمة من المعهد الوطني لبحوث الصحة» وشركة سكوت تراست» 
وصندوق ويلكم» وكلية نافيلدء وجامعة أكسفوردء وهيثة الخدمات الصحية الوطنية, 
ومنحة دراسية من برنامج اقتصاديات الأعمال التابع لجامعة أكسفورد. 

القراء ذوى أهمية بالغة» والكثير منهم تفاعلوا مع الأفكار الواردة في الكتاب بعد 
نشرهء وساعدوني في معرفة الأجزاء الغامضة وأخطاء الطباعة؛ وفي إدخال بعض التغييرات 
الشيظةم وإنا ممذر اليم خنيةانظاية الأمتقاة: 

من الطرائف الشائعة في الطب المستند إلى الأدلة أنك كلما فكرت أن لديك فكرةً 
جديدةء فستجد إيان تشالمرز قد سبقك إليها وكتب عنها في مقالٍ منذ خمسة عشر عامًا. 
لقن مباعن ف حضاغة الكفير من الأفكان الجورية فى الطب الشدية إلى الآدلة. كما ساهم 
كدويل جسعلكه وكل نا اتفقاه تهى أن أكون قل وفيظة متسيق الشكن كفل أن 
هناك الكثير من الأكاديميين الآخرين الذين يتكرر ذكر أعمالهمء والذين قابلت بعضهم 
ولم يسعدني الحظ بمقابلة معظمهم؛ ولكن من الإنصاف أن أقول إننا جميعًا نستفيد 
مما أتهزوه. توعد أرياخ -ضبحمنة فى .مجال الطبء ولكنها فقط غير مورّعة في أماكتها 
الصحيحة. والكثير من الأشخاص الذين استشهدث بأعمالهم في هذا الكتاب قد عانّوا عناءً 
مريرّاء سواءً على المستوى المادي أو المعنوي من حيث المكانة» من أجل العمل على مشاكلَ 
منهجية خطيرة في الطب. إنهم حقًا أبطال؛ ويُشرفني أن أنشر أفكارهم على نطاق أوسع. 


يوجد الكثير من أوراق المراجعة البحثية الممتازة حول الموضوعات المثارة في هذا الكتاب, 
وقد أشرت إليها في المراجع قدر المستطاع. وقد حاولت بنحى خاصٌ أن أنتقيّ الأوراق 
البحثية المتاحة مجانًا (انظر الإشارات المرجعية لدورية «بي إل أو إس» على وجه 
الخصوص). رغم أن بعض الأوراق التي رجعث إليها للأسف لا يزال عليك دفع مقابلٍ 
للاطلاع عليها. ا ١‏ 

هناك أيضًا الكثير من الكتب الممتازة التى غطت بعض الموضوعات المتعلقة بالسلوك 
السيئ من جانب صناعة الأدوية: رغم أنها جميعًا تُركز على الولايات المتحدة الأمريكية, 
والكثير منها تجاوز عمره العقد الآن» ولا تتطرق إلى موضوع إخفاء بيانات التجارب. 
فإذا كنت تحرص على قراءة المزيد حول أي مجالٍ بعينه. فهناك كتب عديدة قد أَثّرت على 
تفكيري عبر السنين. 
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شكر وتقدير وقراءات إضافية ونيذة عن الأخطاء 


جيروم كاسيرر كان محرر دورية «نيى إنجلاند جورنال أوف مديسين»؛ وكتابه 
«الرشوة» )3٠١5(‏ كتاب رائع حول قضايا التسويق وكيف أن التعليم الطبي المستمر في 
الولايات المتحدة تستحوذ عليه صناعة الأدوية. أيضًا مارسيا أنجل كانت محررة الدورية 
نفسهاء وكتابها «حقيقة شركات الأدوية» )3٠١5(‏ كان من أوائل الكتب التي طرحت 
قصة التسويق والفساد المؤسسي والأدلة المعيبة أمام جمهور أكبر. وريتشارد سميث هو 
المحرر السابق لدورية «بي إم جيه» وكتابه «مشاكل الدوريات الطبية» )2١١5(‏ لا يحتاج 
لتوضيح. وكُتْبِ راي موينيهان العديدة عن المتاجرة بالمرض كلها ممتازة. وقد حرّر 
دونالد لايت مؤخرًا كتاب «مخاطر الأدوية الموصوفة» 2»)3١٠١(‏ وهى يعرض على نحو 
جيد للمشاكل المعاصرة» ولا سيما الافتقار إلى الإبداع. ميلودي بيترسنء الكاتبة السابقة في 
جريدة «نيويورك تايمز»» ألّفت كتاب «أدويتنا اليومية» :»)3٠١(‏ وهو كتاب متميّز حول 
التسويق في الولايات المتحدة. كارل إليوت متخصص في الأخلاقيات البيولوجية وكتابه 
«معطف أبيض وقبعة سوداء» )5٠٠١1/(‏ كتاب 'عظيم حول القضايا الأخلاقية المثارة حول 
اختبار الأدوية. كما أن كتاب توم نيسي الذي ألفة عن غفار الفيوكسن من الكتن البديعة: 

في حين يُعَد نقد السلوكيات السيئة التي تنتهجها الصناعة شينًا مهما فإنني 
مندهش من ضالة الفرصة المتاحة للجمهور للقراءة عن التقنيات الأساسية المشكام: 
في تقييم الأدوية الجديدة» ومعرفة الأدوية الناجحة واكتشاف السيئة منها. ويّعَد كتاب 
«اختبار العلاجات» 22٠ ٠1(‏ والطبعة الثانية )3١ ١١‏ بقلم إيموجن إيفانز وهازل ثورنتون 
وإيان تشالمرز وبول جلاشيوء من وجهة نظريء الكتابٌ الوحيد الذي يمكنك الرجوع 
إليه في هذا الموضوع, وقد نُشر بعدة لغاتٍ ومتاح أيضًا على الإنترنت مجانًا في موقع 
.215 (جدير بالذكر ني كتبت التصدير). وكتاب «أدوية قوية» 
)3٠٠5(‏ بقلم جيري أفورن هو المحاولة الأولى التي رأيتها من جانب اختصاصيٌ في علم 
الصيدلة الوبائية لشرح الجوانب العلمية لمراقبة الآثار الجانبية للجمهور. ويظل كتاب 
«كيف تقراأً ورقة بحثية؟» بقلم تريشا جرينهالج المرجعٌ الأساسيّ لطلاب الطب حول 
التقييم النقدي للأوراق البحثية الأكاديمية» وهى كتاب ذو أسلوب سلس يَسهل لأي شخص 
فهمه. 


وأخيراء مما لا شك فيه أنك ستجد في هذا الكتاب بعض الأخطاءء سواءً كانت هفوات 
بسيطة أى تفسيراتٍ خاطتة أى ربما افتراءات. ويجدر بي أن أقول إنني كتبته لتوضيح 


/ا55 


شرور شركات الأدوية 


أفكار أساسية» وليس للإساءة لأي دواء أى شركة بعينها؛ ولذا أتمنى أ ن يكون النقد 
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موزَّعَا بالتساوي تقريبًا عليهاء ربما وَفقًا لحصتها في السوق. وأنا لا أن حقًا أن 
شركةٌ أفضل من أخرى في هذا الشأن. وإذا حدث ووجدت م في الحقائق» فا ريك أن 
تتكرم بإعلامي به وإن ن كان ,تفطأ أصيك فسيسعدتي أن صمح النض. في حالة وجدت 
أو مال فيضت فق الكتاي عي مقدقى: وهى شيء مستبعّدء فهناك مثال آخر يمكن أن 
أضعه مكانه. وإذا ث شكت - إذا كان هذا من طبعك وهذا ما تريد للآخرين أن يرَوؤه فيك - 
يمكنك أن تُبرز الأخطاء بأسلوب عنيفٍ حانقء أى يمكنك أن تشير إليها فحسب. وسأكون 
ممتنًا في كلتا الحالتين» ولكني على يقين تام؛ أكثر من أي شيء؛ من عدم وجود أي خطأ 
يُغيّر حجة الكتاب؛ ولذا فإن رأيك سيساعدني في تقوية حجة الكتاب. 

بالمثل» يشيع في المملكة المتحدة (على وجه الخصوص) أن تُقاضيّ الشركاثٌ الكبيرة 
الكُتَّاتَ بشأن مسائل نقدية أثاروهاء للصالح العام؛ في مجال العلوم والصحة. وقد حالفني 
النجاح في قضايا قذفء وساهمت في إطلاق حملة ناجحة جزتئيًا لتغيير قوانين القذف في 
بريطانيا. وحتى في الحالات التي تنجح فيها دعاوى القذف من الناحية الفنية - ولو أن 
هذاء من أجل التوضيح.ء لم يحدث معي على الإطلاق - فإن هذه الدعاوى غاليًا ما تعطي 
نتائج عكسية تشوّه سمعة المدّعي. وهناك إحساس قوي لدى العامة بأن قضايا القذف 
تقل لإكتاء الكتان هن الأعرات مضخ هاوق مشوونة أو لإثارة القلق» ومن كم حذيم هل 
ضبط أنفسهم والابتعاد عن أي شيء قد يثير الجدل. وأقول هذا لأنني. كما قلت» بذلت 
جهدًا هائلًا لأتحرّى الدقة في هذا الكتاب. 

فإذا شعرت حقًا أنك كنت محل قذفء أنت أو شركتك: أو أن هناك كذيًا واضحًا في 
أي جزءٍ من أجزاء الكتاب» فلك مطلق الحرية أن تبعث لي رسالة. لكي نبحث مخاوفك 
لحكل تووكن التق ان ا مكق أن التهد ران متم نهد السرم عو حلي ا ما 
دون أي إحساس بالخوف أو بالتهديد؛ كل ما هنالك أنني أعتقد أن الأموى يجن أن تزير 
على هذا النحو. وكما أكدث مرارًا وتكرارًا في هذا الكتابء إ: ن المشاكل التي يتعرّض لها 
الكتاب تتعلق بالنظام ككل ٠‏ وهي مشاكل مستشرية في كل مكان. والأمثلة المحددة التي 
ضمنتها في الكتاب كان الهدف منها توضيح نقاط منهجية» وهذه النقاط لم تكن لتعنيّ 
شيئًا لولا أنها رُبطت بدراساتٍ حقيقية. وأتمنى أن تنظر إلى أي مثالٍ له علاقة بك في 
خدو ها نهد منهء وتدرك القلق الحقيقي والصالح العام من وراء القضايا المثارة» وكذلك 
فرصة التحسين المتاحة في صناعتك. 
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.0133693.001آ011]01121172/11» / 8 18701707.21»51172.01/ / :صاخط (72) 

10 12011117 علط 105128 020110512312 طتدع07تتتاظ عطا 01 طامزائلنء12] (73) 
-720 .4861297 1160111265 111102631 عط أقطتوعة 8181/ 2560/2007 أغطتد|حبمامء 
/ 5 ©©60151012.13 /777.012111015112312.611101223.611/62565/ / :خط .2010 تاعطامع؟ 
1ك[ 00 لمسطط / 5459/ء 

1/ 72125 15 31162 عع2ع5710ه عط 211 60(75د5ع0 01غ26لناع» 15تتل 1112 (74) 
/01172/1:3211-56/2011». (198787117.12113/ / :خط جطامظ 2514لتدتكث .[أعطتعاط1آ] 
.15-5 -:21]61 - 65106122 -211 016510775 -:81113601 0118-1 -111/ 117/03 

5 00111231177 0115 ©1315 120 11231 تدع 10 11251111211560 2 خا5 1م ناملا (75) 
آنآ عطا طا 181112305 20111011118 تقاأع531 عطأ 0ن 210560110 ماععطا لزعتوة 

©عقنتطءع00 ع نآ 211112310125[ 773110115 0571 521630 15 510157 قتط]' (76) 
5 2111115161 17011 تتتعط] مام جتعكلة] 15 عتدعط اأتامععة عط 0ه ,مدع 
13م ]565 عط]1 .نوع عطمتنتطع00 عط طات؟ 01501551025 لله ,عغطع0] مام 
0111025 .2 لط1205 :23261 كتطا 15 51017 كتطخ 01 كللهط تإاتجدء عطا أعع 160 
11 اللخ .2009:339 .[231 .125716117 عممتمنتطءع 00 عط مستطعط 510197 عطلا-ة1ه1]0طاتطصط 
-12ع611[ ,2 100511 :23261 02612-20655 قلطا 120 تتتمطامعع" 1 ,كلقط مطامعءة عطا 
:5 5111077 011131 512316 10 613156 مآ عط[ (2012) ) 31212 121 ,1 مم5 
1 :94 ه71 21.05 .ع061162ن: بااكتمتج1' علا مام 02015 اع سمتصطامعع11 
1700 /1.17/ / :خط 0.1001201ع122م.011221/ 001:10.1371 


شرور شركات الأدوية 


5 261057 2361 126 .2162 126117 2265537 3220 135211285 3 15 كتط1' (77) 
,5 1131 11111 عطذة تلطه 01 016326 77ططا عط 01 2177 تناد 5000 2 
51077 111231 220 23615 جمع 2615 1ااكتمتح 1 012 10110 دعل تنعت 015 عط لله 
-52 .411 0120112 ,0 لتقطاعع112»2 ,31 11201225012 ,2 لط205آ1 ,1 جاه25ع11ع1[ :20115ع1 
طول 2011 .[8281 121257 غ1 117121 00 حنقهء 810 :185تل عتكتاعع11»© لطنهة 5016 5111185 
8-----1(:27258 1134203211 

,11 1101225012 ,2 خطد20آ ,1 جامو2ع1 1ع[ :مام للج 15 كتط1 (78) 
117217 00 2212© 187120 :01185 عتكتأع 1116© 2120 5316 1825111118 .11تن 020110 ,0 
.1(:27258-8 11:34203211 متول 2011 .[82821 

1 »1110626 [211 ,لااكتمتة1 2ه ع7تضاعع.]آ بهذلاءع 11[ م10" (79) 

5131 10 12222131356 عط (2012) © 381312 121 ,1 اه25ع11ع1 ,2 تطومحجآ] (80) 
.01162 تااكتمتة1 عط 200 2021025 777ططامع16 :075مع8 ماك لدع تمتك 
1/ /:مخااط 22260.1001201 .لمطتتاوز/ 001:10.1371 .1001201هء :(9)4 25160 كم[آط 
11١‏ 

-05 012 04213 عطآ 40182 ع لتكاعج6 :11221025 مططه00 (2009) جا مسعطمك (81) 
7 2 [21 .1 كتمتوا[ء 

-006©11 03197طلام 0غ كعلصطتا عط ,510197 كقطا طز 1016225160 عنام9 11 (82) 
310111 51017 118197 ته (9لل2ع 15 210157 01118 101356165 :ماعط لله 31 5ألطعمط 
2 اعأل] 17 111[ 2010 .013120132 عط[1: ,ع2ع00103 لاعظ .ععرعاهء درمسامع 1 
-2010/07/21231712230 /أع2.ع2ع1187717.23051/ / :ضاخط تمتدمعظ ع1ططلجلتوتكك :[2 131337 
-010121 -7جاع501 -5762-11© -120118[12© -8 26-13511213112 -897-1101110 010ق1طماع 10مرء 
27ص - للع -6-1-12119 1131238 

:24 8132 2010 .“خالخل .خطئ1ج5 0170ع»7 عط عطتااأء5 .518 راءو15ل1 (83) 
.303)12(:1194-5 

0 .© 1351 ,آ1 25اعع11ناع.] بخ 816212211086 ,1 34230316 ,2-0 تاعلطعط (84) 
لمث 2012 .2160 2105 .16811131015 10م 1767 خ 17[لخ 1017 1225 لهتذا: لدع تمتك 
112 #0إ[0ظ1 


,10 لقتنن طخت أتتهاد .عتع تلع 15ء لاع18 1010 ,501597 351 2 15 قتط1 (85) 
.ل .اعمط .87 .11060 1ع لاتتعع طم 01 مزووع01<ظ .13/1[ 101372 ,5 21011155637 
3 133 2006 

0ع1] .[2221ع12] أ5أمعك5 ع1 .111315 0118[ 0128ج»51516 :امتصمام0 (86) 
1.20/14 -65]/ /:ماغط تمطمظ ع1طاهلتوكث .[15 18313898 2012 
./ 0115-1315 -111011-1015162011128ج0 

-5:312© 50001 ©0121 15 ,0104 01 ,رأع21:0[6 عكتطعتتة 10212 ماعم0 علهلا عط]1:' (87) 
1 عط صا عاه10 خطعتمط كتط تاتمط 1ه ع1م 

01111162 111 201 ,511 مص ,تلك دعل .1 1312© ,.آ ع1 نت ,31 ععانت ك0 (88) 
1:100012(:571-2 ع©2آ1 2007 .1511ل .للد 

01 ]122223 .[8 21»01137 رخآ ع210017 ,[10 12920105 ,311 تاغمتدم]” (89) 
م5 1997 .[231 .551037 3256© 3 :12©613-21317:515 012 6012م 11 اجام عخدع11[ مدل أترعتكم» 
.13:3150)7109(:635-40 


الفصل الثاني: من أين تأتي العقاقير الجديدة؟ 

:1 322 ع13228' ع162:6]<00[1 5151106121 22601231 213551 عط 0ع تتتمطامعع] 1 (1) 
150 غ811 .2007 :111285516011 القطء تحط .0© 615 .37ع772200108تطط 1021©»'5 »© 3205]آ 
21601011 :اع متتجزماء0657 0118 2119© 21011120 2106655 1210157ناع72 عط جه ,ركتطا 
5 101731 101118 716317 ونخرآ11 عط 10 011106 12510615 حلث :1011185 216217 .11 
.9 ,211115121128 252 .0© 151 .23612215 31220 1056516015 ,كاك مع 5 101 

1 ©2125 لطا 1120611355 طاعتتهع7©»5 2 0105 1صوظ .]1 عتلحطك ,0 أآمتلاط (2) 
1ت .0111 01 01111231[ اعمط تلوع[8 .كلهتنا لدع تمتك 

-31 1201261655 235:5 11197نآ ,تقاع5231 101 01185 22597 طععت50 10 .ظ] معطم (3) 
65 ]1 :5221]615 120132320115 01 د5عناأتأطقط مغ 'طمق عاعتتتن' 15 :وعتامطمى 
.0 ,14:41 5107 1996 .(20 8351) [ غ5 للهة11 .100 ,تتك1111ن 

11517 عط 320 تقلط 815 :218 2عطتنا0 لهطامزاووع2201 عط] .8 عتلموطمى (4) 
0 ,2655 1121576151177 10111 .0»© 1516 .615 [5111 تمصت 01 111010 

11 01111231[ عط 01 97ع108مطغخصخ لذ :72610 215 111222 .0107© ,1 ومستاعط (5) 
:21655 00112157 ©0311 .0 151 .15أع511[6 لاعطتوع1]65 طنط 


شرور شركات الأدوية 


ع8 عط عمنه 5توع1 [عع مث :0111نت 5133531012 غ221 .1 لاعكل 11 (6) 
7151157 .180 27655 3811265012 01 1157و تكتملآ غ151 .ععطع ك5 101 0ع125ج)5 مطللا 
.8 :21655 11265013 01 

© ,11 821:312597012 ,211 111211377 ,5 51222 ,ك1 1131220153517 رطا مامنتطء5 ,.آ كانه (7) 
-5112 13313 تقطتتتخ 031015 ع1 :2012611011615 .175 15ع11متتطهء لمتن لدعتصطتا0 .له 
1111 غ1 أطاع 4556552 1121011121621 3120 اعد تبضعع]1 1 ككن) 11131 1مزووع71 
.17)1(:46-59:طع2 1996 .111315 21ع نك 501160دم0 ماعع زمتام 1 عخطظ) دلمتد1” 

,6لا 1001151167 ,[ :031333 ,[321 12123112011 ,5.آ 006 ,1783 31:0 جرع ط5 (8) 
0 لم121 جرعي ل .عمط 11311 تإعط1 ,1 0لتلاظ جاملا 11 :151820111 211181 .ل أه ,31 
21357:2005(:444-7 2005 

:0 ©21131©4تكث .[11 ع1 2012 0م1ك] .[أع تع اط1آ] أع721ج31 400-080 (9) 
لمطتخط. 211©11م- متك رع 01 .ط أ لجع ط 717.210 / / :دراط 

.2202 35 خنع 10 ع112 .1 2010 ,0 توععاتاكوط ,1 2310ممل313 (10) 
--2(:2683/7 30341020130 82077 2010 .[831 

-21151 815 1111 111157 مده 516011225 80117 تعكلة 1 عط 00 .ل ترعنرزودة ]1 (11) 
54ت[] ,27655 5117اعكتطلآ 021010 .60 غ15 .8 طن .طخلده11 :ناملا :82022863 دنه كوع2 
.2004 

-12013261:1311313011 00 226111231 ططتنتقطط  050-‏ 222111231 لانتقطط (12) 
00 /17.0111121165.©2012 ل :ماغط :جمدم ع1طنلتوكث [.]عط17عام1] د5علتاطتدا0 
./ 5 1131-5011 

1 12]612آ] 2005 ,8 18511516تخث- 011511011185 0015 115511116 11[6ا (13) 
/ 122011697.0.©0111/12532112©5/ / :تراط :لدم عاطهلتدتكث .[11 ع8 2012 لعنلك] 
0 101116088267653 / م101 

01 102113102ع عطا طنز 11205 .81 ع8 ,[ى 51051297 بخ دتتعتط]' (14) 
.312:7)1(:13-4[ 2008 .101500117 10118 11652161585 213111 .1315 لدع تمتك 

15711 31 2011121165 06572101228 2ز 11315 3101120 1551165 عطآ 01 الث (15) 
5 11087 15615 :1111 ,210111115 /50109 .5 طقطذ ,50014 7ك طذ 0ع2ع017» 
2 اللخ .2007 :21855 8117 1211 .5011 .15امع6ج2 أوع17م200 11701105 عطأا ماه 


لف 


-111ط 101 طاعتتدء5 1021 عط 20د 113315 لدع نتصتت ناعتكة1 وأراع لصتت مودظط معط/1؟ .ىم 
.9 :21655 1711215761:5197 2112261012 .0© 151 .615 5111 0312 

لدع نكن 01 61022113302 عط 01 كم جك 1[مردطآ عتكتاسعكد لله لدعتطاظ (16) 
.11110 ,.11.10 ,15012ط21»1111 .) نطو[ ,.ث. 51.8 ,.51.10 ,لتمصعاء11ى 11١.‏ طأءك طلعتروعوع1]1 
,. 11.10 ,]23111128 .لخ 1012611 ,.251.10 ,رقطتتتة 0 .8 21165 .5.2.11 ,.8)].10 بلامورعاعم 
:2009 2160 [ 8281 81 .21.10 ,لتملسطلتتطءع5 .خخ طنتتاكع؟]1 مله ,.81.10 كتتله© .31 أترعطام] 
.9 ,19 2611317 .300:816-823 

لدعتمتك عطتاء :لطم جز 5ع1228لقطء 320 1365طتةا207مه0 عط1 .]ةا لومصحظ (17) 
.9:1-6 داع 2012 .110115خ 12]0137ناع1 320 طعنتدءع5ع1 لدعتمتك .#وللهطماع كلهت 

لدع نان 01 61021123102 عط 01 كطم تمع 1امبصط عتلتامسعكد له لمعتطاظط (18) 
.11110 ,.11.10 ,15012ط21»18111 .) نطول ,.ث. 51.8 ,.51.10 ,لتمصعكء خاي 11١.‏ طأءك طلعتروعوع1]1 
.11.10 ,012] 21311128 .لخ ]1م1012 .11.10 ,ركطتتة © .8 021165 ,.51.2.11 .81.10 بامومعئاعم 
:2009 2160 [ 8281 81 .21.10 ,لتلسطلتتطء5 .خخ طتتكع؟]1 مله ,.81.10 كتتلة© .31 اترعطام] 
,19 97آ1231اتاطاءع2 .16-823 360:8 

حطغ]ظ ..آ 1035950 ,1ل 1355 ,1]8 طمع1 ,الث مقطلا بخذ 117511 رخذ 2ع2877:0 (19) 
-©1 201112117 عطامه06671 01" عتكتاعع م7615 3 تلاعتوعوع7 طاالوعط 01 عت" لوع[1 
.30)1(:68-2:طع1 2004 .دعتط]اط 5160 [ .5نتعطعتتجء5 

.]1 016285 ,لآ 70128 ,1 01030[ ,لظ ©2722211عع22 ,2 حتثلا ,مآ عمقط72 (20) 
0 1315 01160:طمك 71560طمل0طة؟ 01 لاتلمنتن عطا 01 أطعمررووء355 مخ 
.111315 .2 قط طلز 

11 ع2جل7”0معع4 عذز ع 5510165 31ع1طتا) حواء201 12520111165 خنزظ (21) 
7١ 5‏ 29 5112[6015 8112312 أع2706 تتع1اع8 0غ عع0ع23 لاومعتمتكت 04000 
علتتطاه0"؟ 2008 ع105ع0 ععتتاوكء طالوع 2م 1ج 0و5كك نتوظ نتن تزع خط تمرك 
77 / :اط نمطم ع51تلتدتكث .[11 داع1 2012 ل0عأك] .[أعطتعامآ] 2 ناءط سيط 5 
/12012_ع6»50111_طألجعط-_323 / 11626025طا تادز / تمع خاع31:.018/121751 التق 1ع طلتة. 
اللمتخط.طاتمدى_5_02عتطتتاه7؟ 


لدادف 


شرور شركات الأدوية 


131 لدعتطتك 3010 0غ 5كلع 1 لل 1560 م287 :وع21» 5كلدهع.1كلة11 (22) 
حلتدتكث .[11 اطع 2012 ل0ع1ك] .[1221ءع]12] 011310130 ع1 -811512655- ]23397011 
-1110162125/ 2010/06/09 /2115112655/ع19817117.5113101212.20.111/ / :تغط لامعا عاطة 
-11761م-وع1اطلةهء 

1 23 ,16:00 ,2009 لتدمرث 20 :51020387 عاطق 25597طمهء 1[5] (23) 
2 ألعأك] اطع ططع1[اأء5 7520 5 101 اطع ماع28726 7متستاعام د5عطعوع2 زع 17]م' 
-122135537© -597597017.8113101312.60.1112/501:10/115/ / :ماخط تمطامعظ ع1طاهلتوتكة .[11 جاع8 
.5/5 --32165© 

131 لدعتطتك 3010 0غ ككلع 1 لل 1560 -ع282 :وع1طد» ككلدع.1كلة11 (24) 
حلتدتكث .[11 اطع 2012 ل0عأ1ك] .[1221ءع]12] :01131012 ع1 -811512655- ]2337011 
-111162125/ 2010/06/09 /2115112655/ك191717.5113101212.20.111/ / :تغط ممع عاطة 
-11261م-وع1طلةه 

كلخ15ع' ,تاوع51 11 11 20ج ,تناع ز1171 1231:1645 ,111212611213172 متخط ته 0[ (25) 
33 1071226 17216 ,11315 0118 12230231ع1آ ته ,دعتطهء بخ-رآاظ :015601705 
.13-14 :(2009 ,3 31211317[) 9657 .120 

1 10065 .© 12318573 ,([آ ]5211121011 ,1 1610126115 ,81101 تتوع:00005 (26) 
9 [821 كلطزو1اء21 01 106132260 عطا «درمتتحة مغ تأ أتمطاتتج عط عتحكمط حراط 
-1(:1559 21:338)30121 ناجرم 


الفصل الثالث: عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


01 12111014:11316 .آلآ 002طم]آ ,كصهل زوتوطم 01 عع»0116© 80351 (1) 

.5 عط 3120 120115577 211311223111231 عط ,رخطمك225:51 ,2316215 .111 خط 
.57 1170114125 2 01 01 م5 .2009 تتتتنتطء1 

0 ,455612 216011265 نوع مهتا عط خناوطة 0ع كتقطم تع عنا920 11 (2) 

عط .16ممطذة تإانتتة]1 15 ,نتعطأه طعدء مغ عأماع" تإعط 7لامط له خظلل]3 عانا عطا 

50126 ]011 طمطت”تج]1 12697 غناطا ,0ك خالا عطأا 120117 ,5ع011 3212107 10 11560 1311114 

320 220110111285 7إلله1ء©52» ,1»81113]015 22130221 010 عطا مغ 10:16 لدعه1 عط 1ه 


.5111 3107731 عط 01 عمنده5 35 117211 35 ,امخادء [تتتمتمطامهء 


رحادف 


/ /:2اخط تعتاعغط 0ع1ع0116» بلمتحطحناطاخ حنتطم[ل 018 10111 عطا 0ت7عستصامعع2 1 (3) 
ا تك كيين 

عط 01 1156 ع1ع55:2]68 :63126 2102 1ناعع1 عط1 .16 مدع 1 ناء213 ,8131 راع01 (4) 
-210 1126 012 .ل لملتقطحنتطخ 1715 .1978 :00 طناظ تتعع 811112 .20255 ©151231156اتمتكم 
610317 :121101ناع © 21211226111231 طن أدع 111 01 5ك ناكم 01 امتختطتط 
,8 66:9) 515112011010 011 201211261113177 لل .5ع2[11©118ط» 261101551576 3220 5أتمتنا 
0 .2160126 ث ععمعكن5 500121 .متطعىدع 1 3120 2ة0*100201 لصة (1909-14 
1131::7005(:648-1 

1 01126115 // 8165 / انتج 1ع 5115 /1.018© -ل1910017.31]1/ / :خط (5) 
.0م00 حمء 

1 6115 ه00 // 8165 / انتج 1ع /ر 51165 /11.018© -ت5ع]1950017.31/ / :خط (6) 
.0501 حمء 

عتاخطمء/121»55-116355/2011/02/25/ 11 /01:8.لاهء -58701707.31]1/ / :ماخط ‏ (7) 
.0116101 -3 0ع -56»© -125701571108-ع 35» -أو616 01-11 -] 

-1:61701571115 -12 210 / 121121162110115 /18701717.©»01201:316©111012.01:8/ / :مخط (8) 
.0001 

-11 .(2006) .21 .5 ,ع117011 © ,]1 .لخ ,512 ,.آ رعمطتاد ,.0) ,103ع مطل ,.2 ,عتتتد[ (9) 
55 320 1000 غ2 231161225 77011125 320 01510511126 61»51]أطآ 01 أ تاقطم 1م متهم 
.1 ,295 ,خالخثل .1266111185 201121111166 2057150177 01115 1361011] 5س تمستصطقة 

0 2 ع3 1011019125 ع1ط] ,ركتطا 01 5728 12 116165]60 920112 11 (10) 
/20117/ لط عط / 5.©»011/2009/09/25 777.7 / :خط :جاه 10 عع12م 
.لمططاط .210 /  67.70265.2012/2005/02/25/01125‏ 17-آ7_1لمسططاط.عع 251 
237 ع1 بأمعلاءع>2© 15 خطم 0121251 1م0017 02 اع ز20ط عطأ 1ه 70116 عط ممم 
-121 عط 010آ 015جع 6135516875 561222101 012 1701160 مطتل؟ تاعطعجروعوع2 عطا 
/اأخلدهعط-»116ط1ام / 112676511521105/ 050.01:5ج1. 187017117 / / :1ط :120115177 لدع جاع عملم 
-21261[-1025/ 2011/08 / 20.6012/2080 جرع متا.ع 208010/ /:مراخط بلمطخط. ه10 
-511251212156 -1261-12011511125163123576 -1111201- 511513112 عط -عل 0ع0 1100 


للممطتاط.57 65-0-1015 


ا 


شرور شركات الأدوية 


5510 4 ) 1011155 101] 12و21 01 131515 ع1 .0107» ,لآ أخطعنآ (11) 
.(2010 :21655 77آ7©1511كلطلا 12استد1ام0 1م80 

-13 10 عت7تاووع212 [عع2 تإعط1 501175 50625]5 خ4لآ8 01 7إعك1نر5 (12) 
1طهلتوتتث .[6 121397 2012 0م1ل] .[1ع272ع121] 122065 تإع010ع02 :... علنكء 
/5//250 111116 / 897-1125 0122010 / مام».011112315.1195697(/ / :مراخط 110 
12677-16616857 '5]5_520175-1 اطع 5_خرآ01_1-_ه5111176 

-1211] 521157 01151101 50162515 4نآ1 :51115637 - 10141.20 :54لا (13) 
/ 31001237.6012/1©1175 11777.15 / / :خط مام ع121تدتكث .[6 31397 2012 لعأك] .[اعم 
لاط _511157677-11531 -12-16-103 -2004 لطلتلوعط 

00 223112200109 لوع منت 01 10111231 ندعم ملاظ (14) 
1101 511710 213112360118113 لاط ا اكع ع متتطاتومث 228-011-1052-1 
.“21211 0110لا مله 

01 لاطا[ توتكث .[[ عطعح ,1112 1011731 ,5 7©155كععططءعد ,81 0010128 (15) 
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ل 711160 (ط 111162 50015 عطآ 01 عمده5 2(0[7ه 3150 أطعتمط تاملا (51) 
151 :5316512312 1712813 3 01 850111601 ع1 نلاء5 لتو .[ 161037 :35 طعناة ,رؤومعم 
:175لط115طن 1عع51221 وتلاع 2ل مث .60 

5166 117311 .5عطءع]1 50165 تتلعط]' جعئ]501 5م15 عط .لآل 11مكاء80 (52) 
طم ع51ت1تدتكخث :[22 :83121 2012 لمعأ1ك] 10 متول 2012 .[1ع22ءع]12] لدمتتتامل 
6ب ا 2 ازا ا 2 2 0 0 / 0010 . [5175. © تلطه / / :مخخط 
لمصطط. 3014776148 

5 101115 110117 :50101 عطآ 2011019125 .5 تتمطخ بخ للتمستاعءظ طعا (53) 
.(1:4)4خ 2007 .5160 21.05 .1001015 12111162 لطنه كلطعترظ عكلة31 


ك2 


شرور شركات الأدوية 


-2160 .2010 ب.طاعوطلاء5ع11 .1 0متج ,ع7128130 .2 بحتامعاتاء 2111 .8 ,0 كاتق50 (54) 
.261112311 30115 3111065 3220 10 ع5005111© أمع510 لدع1 
.1142-8 :109 0111231[ لدعتلع251 1170110 

0 ,121 2137201 ,آ م1عم530006 ,آل لتتوظ ,811 اعنامع] ,بخاذة تاعطء15ظ (55) 
لاك 1176 عتلخ تتط117 :12165621211565 6111231ع11222قط2 0طتة كتاءطتعوع22 .31 © رآ 
-111:24)7(:/95[ 2009 .5160 لتتعام] طعي [ ل 28تاء»131 

-12161 .ل لتكلاتاطءد ,حك 71212618 ,6 106151121516112 ,[ 103123 رخالا نوع 11017 (56) 
6 .8]125 2160 [ .1201151157 11221اء02تتقطم عطا طخت 5نامغء00 01 ك5تامتاعة 
061:32010(:559-3 

-©50© :11201151177 11226111631هطم عطا طغختة؟ كطمعج2ع1]21' ,وعع 2700 85 (57) 
4 ,16215 31220 1216125 ,ردخطع6510 تإتتاأققطع:59م 01 26511065 لله د5ععمع 1ر1 
6 021011011 1260 01171101ل - 011717101[ 45501011011 11201221 0110011011 
.553-59 :(1,1995 تاعطمطاع]م»ه5) 5 .20 ,153 071001671116 

و[ ]100115 ,[ جتتطءعئدع.1 ,([8 210218012617 ,21 5132511610 61 عمنتاتتتامك (58) 
عط 320 5ع نه جرصدط0) 1112621ع2مطتتقط2 102 2102 مططملصآ .له © ,لظ ممسطا0 
-ع1 5775172 ى :27651128 237511025 01 0051© 220 ,01321157 ,تجاتل2 011 
2 0)6) 2010 .ه216 2105 .17167 

-12 تتتعطا 30 امتكقطعط 'كطماع[1وتوط6' ,061210طة]آ 05 320 بعنتط© 3131 (59) 
-©1 1170 25ج 51تقطم 01 510377 001160ك لخ .20122311165 0115 طخت؟ كطمتاعومه] 
6 0 [011771101ل ©1711 :لك ,1010111317 0115 1151م105 2 0غ 30016505 0م 51ع1ان 
.684-869 :(1994 ,2 طاعتتها/8) 9 .20 ,271 1011011ع0دكخ4 1201221 477116712011 

-721311 1211156 :13031 عط 201ل" .5 لمتقصطط ,101 تإعمطدكة ,0ط 1200 (60) 
5 ل 412 .210121010115 11201151157 2131113611231 ألطته كتدءط11عوع12م لاعمم 
2010:16)12(:6358-2 .016 

-213112366111 2ع261576 12161731015 .خاطا تمتمتطاء]51 ,كرا مكامة2 (61) 
5 .21601 1216112 2ع ل[ .8 للطتة11 12 10061015 320 665 وأمعوع17مع8 أنه 
.6--115:2008(:777لىم 


-122231111 212311126111631 لطاعط11 ..آ8 لهند ,ربخل متااعظ ,113 متتدعصام5 (62) 
77 16510625 00 11721 ,1011205 2210 أطعوع1م د5ع1077:6جرمطةء *15ع1تتاع13 
.32:71)1(:86-8[ 1996 .0ع51 20عم 

111 3 15 :1201151157 21311236111231 عط 320 كطمقكز1وتوطط .ث 11735223 (63) 
.19:283)03(:373-0 معنتو[ 2000 .خكاتخل 03117 3 ]115ل تاملكل 

-000© ,.آ0آ 5116061123571 ,ل لمع216377 ,01آ 75012 تاذ ,80 طع81] ,لطا عتتبا[آ (64) 
حطع»© 22601231 علمطع3©20 12 176216561213565 73©6©111231تتقطط .31 © ,آل متهم 
0 .7160 طتتع امآ راع [ .10115656311 لطة لالنعهة]1 طخ؟ حامتاع دعام[ :وم 
.1111:503(:240-3ل 

5 101115 210117 :50121 عط 2011019125 .5 اتتمطخ رخ للتمستتاعءظ حطع اط (65) 
.(1:4)4خ 2007 .5160 21.05 .1001015 10111162 ممه كلطعتظ عكلة31 

)66( 1 

121 31165 111101285 120115117 22111221 لتتتقطم 20117 .5 م70ممرة5ذاك (67) 
.01 يي معطعل50 500131 .1752012565 3110 5111211165 0311531 :0111601265 
4--2008:66)9(:1909 

.2131226 2012 لعأك] .[أعطتتعأم1آ] عأزعطء117 23104 -وع35) ل0غغع1 داهم (68) 
.- ]0 /11ا.11710707.12102123.018/ / تمراغخط تمطمعظ عاطم لتوتكم 

.2131226 2012 لعأك] .[أعطتتعأم1آ] عأخزوطء117 23104 -وع35) ل0غغع1«مططاهم0) (69) 
3 - ]0 /ك11ا.11718707.1212123.018/ / تمراغخط تمطمعظ عاطم لتوتكم 

-©2112© متت ماع32 لمتتقطام 01 5اعع11» عط[ ..آ مكادع1131 ,2[ 0210150514 (70) 
ع1 2 25 علطا طعنا5 20 112612'5' .22116125 2165011128 متملع 1وتقطم 2ه 5أماعمط 
.111:10201(:270-3[ 1992 .5ع لطاعطتا 

.ل .1251 .11 .0212 215111115 '57511325طم :531 101 .70011 طلع]51 (71) 
29:354)26(:2745-7 نال 2006 

10] .12161221[1] 21012) لطوتتع20 165611012 10315 لول ز1وتقطط (72) 
/ 12111 551.018 -517017017.3113/ / :تراط :لطم ع1طد1تدتكثم .[22 18131 2012 
-21225 / 11261151128 - 121212356 -2123 / 01313-16501115 -3112/2177:511312 -أتا0طة 


.6 ---01213-16511121011 -5121[طم 


لحو 


شرور شركات الأدوية 


الدع عناطناط 101 11111015 أطاع لطع مدخ غ115 تاعطاعتط .>1 011112501 (73) 
ناث 2011 .21601122 01 0111231[ لمتماعطظ تلكع1ة .ممتنهلاموع ]1 

-213112366111 2ع261576 121617310125 .خاط تمسمتصطاء]5 كرا مكالم (74) 
5 .»216 1216112 2ع ل[ .م لطللطتة12: 12 10061015 320 665 2أمعوع17مع8 أنه 
0---18:2008(:777اىمر 

7 .01 141286115 ,218 1012131131053 برث 1132385112 ,5ل :1115131 (75) 
560601131 1055 3 :011111315[ 21012601231 أع003طآا لاعتط نا مرنط2111015 أ5مطاع لله 
-1(:06128 25:343)0125 066 2011 .[8221 .511176377 

,111 221 ,111 لاع 5 متقط0[ بخث 285:0[31:]5501 ,20 عطء02]25 (76) 
01011560 11201151177-1121123160 112 مرتط015ط ]ناخ 61051 .117 حث مقط ,انآ 
.19 32[ 2007 .5160 105ط 

10 ,0018155 11112 11172310116 22601231 عطا طنا عمتاتتت؟؟ أومطلى' (77) 
0 13551697969© .1 0131165 .562 112326 2ه عع] ]تمده عأجمءد5 51065 
/18707117.813551©77.561231©.8077/ / :خط تمطامعظ عاطهلتهتكة .[24 3152 2012 لعأك] 
.101-01--13551677) -1121020/56123101/ غختامطة 

15--00101120115-116311© 01 201156 ,108 21 متام لتقطعتز (78) 
/ /:صغط نمطم ع1طتلتدتكث .[24 312 2012 لعأك] .[أع7تتعتمطة] ععطع8110 01 
/ 42/ لدع طم / »ع1 5م / 12200405 /121.1112/123ع مطح 111 جز.116230125 1ح تاك 
خط 4121604 

-(2ع1[20121) 533 11165 ,011185آ أع71ة]1 0غ 5ع16ع16ى 'ع051]5101' تإللتا (79) 
77 / :خط :نمطم ع1طهلتدتكث .[24 85132 2012 لعأكق] .[أعط نع ص1 عندء طصدامم81 
263711-71 -510جع7تلطع:01 16575 -1261517571210/ 32125 /لجطامء.عدء طمطاه 0[ ط. 

21 خطء:122©131-30111-2597عع /كلنا.0 .255120112517651 لطع 2597. 1871707 / /:مخخط (80) 
.لممطاطءئدء 0جذ/ 20020ط -5211010 / 20515 -17/521 


,596 .21101 7770163 ,011112 عتتخوء2 لاعطتتهآ-ع27 5وع2 21601231 (81) 
1 / :ماغخط .75200187608 017067 امتاعع201م 10 عه زطناد لمتخمع 0 لمم 


000211012121117 15 ع612 001011112612152 1261261115 1061215.20122تاع 82110200 


تدرف 


-10-3-115061:2©12150145 -01-12 01005-12116118 15أععت1ه» مرع28ه11هط 0 
.200187608-7614.501 7215 

.24 12131 2012 ل0عأك] .[1ع122ع]12] عتتلطعتتث ألاع22ناء100 12011513597 101115[ (82) 
».1151 / :ماغاط نمطوعظ عاطاملتهتكم 

.[1216121] 151115 طاعتتوع5-©ع 411677 1001112121 1201151157 101115 (83) 
751.60 :0 ع1طاهلتوتكث .[24 ]13 2012 لعأك] 
2130 

)84( 

01151 .2008 .11111212017 .11.81 320 ,لتممسطلتعظ .0.5آ ,للتلط .2.؟ا ,.ك.ل ,15055 (85) 
235 4 :0:3ع7016 10 112160 2115211621025 1 5518ماع لله درتطدةمطكلته 
عط 01 0111031[ ماع11[ 7016023 102 5ع ططت00 57 كتمذ 01 510377 
1800-1 :299 4550126012 لدعتلع11 لدع اع سم 

1ع210[6 .[12161121] 5ع01طع 46220 7105151115 02 11181 10 :1.6116 2000 (86) 
1701170 113216هتكث .[24 81312 2012 لعأ1ك] .اع 017251 لاع ماع01 0 
.لمطاط.20101129 -115حطمر/ ا ألدعط -ع11طتام/كتدعغ]]»ع1 / 2080-1165 /018. 

لمطتخط.ع 30011  00/11/30/111512655‏ ».17177.75 / نماخط (87) 

.لطع ]اع مطتطعج ]اج اع / 012/1050»ع.20 جرع مر5ا.ع 80510 20/ /:ماخط (88) 

25 21©»01231 تمدع 20ع45 1112 21 010515511325 .[ 160 1[ 13223556 (89) 
.0 ع1 2010 .2160 2105 .5م5131 2110لا عطخا دز 

-213 0غ 0011061125 1081[15 عطا 11565 120115157 80117 .ثم 2مدوعطتج31 (90) 
0 2105 .16581560 ع2 11امطد تإعط1' 2017 لصطخ- وتطد01طأسث غغ12تامتط 
520 50202 2*1 

15 117012 5طمتاء01[6 341612 31616 15ع176(6 112231ا0ل .0 عت[ (91) 
31:328)7434(:244-1-44 جنول 2004 .[231 .ماع متعمح ع0 

-10111 251601231 12 4057151128 .ل 010117 ,ك1 12ل0ص1لخ رخ تممطتاءظ8 ع2 (92) 
0 7 2006 .2160 2105 0231867 21311265 0111121 1110م0طك :2315 


ررك 


شرور شركات الأدوية 


ل أ ,1/1/1 لتعطع0؟]! ,خآ مستتوظ بخ [0قطل؟ ,ك1 01 تم لكك ,1 :1726161 بح «ععاعع25 (93) 
-1©6©012 0118 ©1126 3120 116اع1©57 01 5011126 21011112315 طاعع؟5اء2 2550120 ع1 
131تكخ 28 طع1 2011 .[0114 .5ع1151طتام غ1 3121165 عط صا 2220 026025 عمط 
3117-11 » / أطاع ] طام» /3(.»2 .117 / / تراط :مم11 

متخ 78تاع25127112 عط 01 0 1قطع 2:6 حنج عتلث 1011112315 لجعنل0ه51 .1 لختمدك (94) 
7 71379 2005 .210 21.05 .165ةم 020 2221162231 ممتتقطط 01 

7 2321101161 11-2131 /111/2425/8[آخ مله 17111/2424/8/11آخ (95) 
/23.01:8.111 7177.12 / / ت[ااط تمده 16د لتوتكث .الآ 0ه مستعطاعع ج10 تاععمتتطع 80 
.0-18 

-183120 ,8 0103© ,00 قتاعطظ ,[ 1م ودهكلة ,517 1م236 ,طلخ [ع0طصدط (96) 
-11 212231122126 3120 011112315( 12201231 112 010615 أامتتتامع1 اولظ .517 جتملدمزمع28 
986 12 2012 .[221 .5510377 21101م»-3256»© :11120128 لإتاأكتتعصا لوعل 
22--10:64212 

.7 عط نمدء2آ رخ 1152111 ,210 تمستلهداء12 ,© [2م] نوعاط 1ئآ ,1 حاموتاع 1 1ع[ (97) 
20 ,11110128 ,ع22655386 عتطوط م131 ,عع022017032 ,واتلهنان 51077 01 لامتقكهماعس. 
ع1 2009 .[221 .16516517 211 0طع]59775 :720125 10111161173 01 5510165 صذ أعه مبسطا 
2-4 « 1 

/7 12 /لام». ]5 أطاعل 5 -عطا.ع13551 / /:ماغاط (98) 

 / 3111101" 01_126117511©120.21175_ 120122 /‏ ططل / 5م17 متام .تاعتكه 15ع / /:مراخط (99) 
3277165150501 دمآ 0 

-012© ع1 02 1111201118 0012231137 2118 01 261 رطا عط .خاة مممكدوظ (100) 
115 101 01111231[ ث :71161115 .0112216102» 272201231 علمتتتاستاممه 01 غمع] 
.1:6)1(:66-9 متول 1986 .5062265 طأالدء1آ1 طنز 20155102215 1011221301 

75 21650112115 01115 12 01311865 .01آ 221216 رخاطا حتهمه80 (101) 
-011©3© 22601631 011112111128© 01 111120128 تإلتد7تططامء لمك "ع متططامء مغ 12660ع1 
طول 1988 .2101551025 طالدع2 عطا طنا 8011210 ع نتتطتاج00) 01 01112231[ .مم 
.1:8)1(:13-0 


2 


311 2012 لع أك] .[1221ء121] 21315 :25108 تإتأمتل:257 031131 عط1 (102) 
/ 121 ع5 /1055201.»0.111. 77 0577 / / :خط ت:مرمعط عاطهلتوتكم 
م2 

5 12111023 عط :12201 3120 1226215 ,1221185 01' ,تتتطودد متقطررع]5 (103) 
0710 ,0172© 112011711 ,©112011171 .1201151157 22201221 عط 3120 مطمة[1وتقطم جرععء ل اعطا 
2011) نإدام1111050م 

-2]332 :201122102 7216»01231 1017 ع طتلطتاط .1لا 017 1مك ,ل مترمتكث 104) 
1337 2010 01161113101 .1201151157 11012 5623131011 7إطالهع8 3 عطنتطتهة] 
25:121)20(:2228-4 

51 0112311012112 721601231 0021112111128" ,.31 © تاهج ..1[ (105) 
2246-4 :(2010) 3 .120 ,94 ج7011 2201111 ',212315:515 312115 لامك خ :1125 نام 

5 )ا 71701711 1126 10 00111126585 12131797© 0ت امرصطدمك .171 التتوكاعظ (106) 
3221 520115015 201612131 01 100111157 لمتدجتترع 0351106161010 01 
--/32:38)1(:7[ 2000 .025110612161:01 7 

/ 221680115 / 211312165 / 0-3122-3121 2ق لامك .ع تكتلمطاد. 818017 / /:مراخط (107) 
©-226_©0121312111128-111601631© / 222©1-2011/1621111:5ع121/2011/1201ع مع 
.0116302-01 

عط 101110 562311 عع للمطصمطه00) .ع0 ممطاظ جاه عع [مصطصمطه © عخهرمرءد 5ت] (108) 
-11 213112266 7ط 13215 20116210131 01 1156 :اه لم31 عصستلطة ]1 220 حتهمسته 6 
.7 :ع01112 21112111185 0017611212121 :1000 ,12مأع لتتط5ة؟11 .11131111:615ة]3 لدع 

11216251115157 001112211165 ,01155 "تأعط] لاء5 10 .8 8131627 ,5 تقع51مع87 (109) 
.2 11ذال 2005 .(0 8356) [ غ5 1ل115 .001075 زه 1197 

بالل ]ا 5661112317 ,1011 طاع12005 ,© طتلتتج205 ,ذل 1335 (110) 
511220110185 00121121131 011 طلخ 411111065 لتوك تمناك .118 لامنتوظ حرط 
201137 .2160 لم121 طعتدخ .511157697 1061331160 2 01 11651115 :1101 جع 1ك 1جع311»01 
.9:1710)9(:840-6 

0 31111123102 1201151357 اععتكاعط مجع ص0وقخة' ,.21 أ© 11108 1 تتمحث (111) 
-59751612 56801131 1055© :10515111301216 118111 >115[1 :111337 31:0101735»© 011 1705111012 
4 :(2010 ,18 طاعتتج]8) 18 .مط ,81/7340 *,تلكع ع2 علا 


ودف 


شرور شركات الأدوية 


0 1201151377 101 511057 تتتاعدط (2005) 5 85325 ,[ك]1 لتحمحتط 1801 (112) 
-331:1350 [521 .1215 

خذاتخ[ (2010) 85 10(111280112 ,5 11531111012 ,]1 تتدكامخط]8 ,8 عع 113 (113) 
-11601111 2 1210011125[ 21121 5510165 060 طنط 7ك تتمص] تاعسوعظ لعطقتاطتط 
:(5)10 0118 21.05 .515تإلحصطث 512656221 أطعلصطعمع120 107 اعمط 
21 + 21+2ط1 

5 ©1121 ©1126 211101111171118 .10 2ه تال ]1 ,ك0 علمةتاط ,)1 وتاء مسلط (114) 
.9:263)10(:1392-5 751313 1990 .خالخل .2135 1122130[طنط 01 

-112161 20122©11118© 01 0612131101 12065" ,.21 ]© تتتطل هط مباعصتود (115) 
7 .325,120 [821 ,لقتنا 1300221560 خ 57طماعء2ءم '26»206125 أع3116 5أوهء 
.(10597©) .1391-1392 :(2002 ,14 اع طامرععه12) 

-151 01 216]3-22217565 ذ أوع67]م1 01 5غع 1م00 01 عستاتزاممع8 (116) 
:01 .2011:305010(:1008-1017 .خالخل .706215اجع17 2301081231تتقطط 01 كله 
+ .غ11 

5 )61016 126 .011آ طتةن0 ,رك طود ,6 تتعخأكمء108 (117) 
.15:307)7(:669-0 داع 2012 .خالخذل .101501051112 أدع61]م1 01 أ تا كمد0ك 01 

02 أتتتل عط]' .(2005) .لخ .(][ ,ع:510017 2 ,.0 ,للتعأاقطع10611 .31 .0آ ملح (118) 
01111[ .1216125 01 5غ21116م» عمطنتوم ه035 01 5اعع11ه 2001561756 تمتوعك عمتتمطامء 
,34 ,1551165 1.6801 01 

-363 12511111101131 .241 1© 5 1:11185113115طظ ,5ل لتقصطذ15ء1177 ,)2 1لعطمرصتح0) (119) 
.-2007:298:17/79 414 .5 «مرتط5 12602 0115157طا عتمرع ل 

.05 -001131:5-101 / 521125 / 187087017.51:0[2111211262.01:8/ /:صاخط (120) 

-01115 -012 -©0112 -00101:5 / ©3111 /87075107.5210[21111123.01:5؟/ / تراط (121) 
-3165 متمطام» 

-5231:125 -10©5 -:101 -001131:5 / ©2111 /11111262.01:8ج808707.5101؟/ / خط (122) 
.85-15 7[طع 0101300-12 -21 -ع ]تلع 1107م 

5»10015-11118-101 -12601231/ ©3161 /18718707.01:0211111623.01:85/ / :ماخط (123) 


.0115 -]116165- 01 حا 1اكمم -مادوء 


251 


00101:5-137511 -10 -001131:5 / 21121 /807507.21:0[2111123.01:5؟/ / :صااط (124) 
.1 / 0105 111231-16 مرك 015 حلة 

-©011112311165-1:©0111»© - 017115 / ©3121 //18187017.21:01211211262.01:8/ /:ماخط (125) 
.15---51:111117 -25 -00101:5 -10 12337112161115 

-©:17611-1201-©112 31121/21611118 /188707.01:012111123.01:8/ /:مخخط (126) 
.7 - 10 - 61115 211165-1657621-223771221 012072 -5 011 

-©>010 10 12206 23572261215 11ج :061371 10 0112231165© 01185] .[ 0311011 (127) 
.1(:26290-020 5:341)20505 21017 2010 .[8231 .2012 مام 5خا0] 

5 1310128 01 20121160 31:6 617122312397 12 001015 1570 .ى 111115 (128) 
--2(:26359 9:341020109 21097 2010 .[531 .لمهم ططمك ع15تتل مم1 

-25-12162565لط[00 /3121©5/ 2011/02 /للتام».ائمع221ع85007.1؟/ /:ماخط (129) 
-1312 -111) -5©60160 -]2011 -51251]125 -16917 
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